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Fia dal 1830 il Colera Asiatico affligge l’Eu- 
ropa, e con pochissimo risultato uomini insi- 
gni per iscienza e per pratica medica hanno 
invano logorato la mente sia per la definizione 
del Morbo, sia per escogitare il modo di abbat- 
terlo. 

Studente in Medicina fui sempre vago di appro- 
fondire tutti gli scrittori che sul Colera si versa- 
rono, e dopo lunghe veglie, mi trovava sempre 
nello stesso punto dond’era partito. 

Più tardi mi diedi alla professione Medico-Ce- 
rusica , ma il mio sogno favorito non fu da me 
mai trascurato. 

Disgraziatamente in Luglio scorso questa Capi- 
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Ielle fu affetta dal Morbo distruggitore , ed uno 
dei primi attaccati fui io stesso. 

Nel lungo corso deìnici sludii sul Colera, mi 
era convinto che il Jlorbo nel colpire un indivi- 
duo agiva direttamente disordinando il sistema 
nervoso , e per conseguenza questo disordine 
apportava tale alterazione nel sangue , da pro- 
durre a seconda la forza del Morbo tulli quei fe- 
nomeni che i falli bau dimostrato ne’ differenti 
stadii della malattia. 

Come Medico Municipale aveva avuto l’agio di 
fare molti esperimenti con tutti quei metodi che 
finora la scienza ci ha insegnato, e sempre in- 
fruttuosamente, dappoiché vedeva chiaramente 
che se taluno guariva, non lo era per effetto dei 
medicamenti adoperati, ma per circostanze natu- 
rali all’individuo. 

Quindi mia prima cura fu quella di rifiutare 
l’assistenza de’ miei Colleglli , e rintracciare un 
farmaco che corroborando i nervi arrestasse l’ul- 
teriore alterazione del sangue, distruggendo in 
pari tempo gli clementi disorganizzatori dello 
stesso formatisi nello individuo. 

\on ignorava che in altre epoche della cpi- 
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demia medesima i marziali erano riusciti infrut- 
tuosi (I), però teneva presente che in Francia, 
per i granchi con profitto si erano usati de’cerchi 
di metallo,, e specialmente di ferro, e però mi 
persuadeva che un’azione quasi elettrica esiste- 
va tra il Ferro e la malattia; per la qual ragione 
risolvetti sperimentare su me il Ferro , e nelle 
diverse categorie dei suoi preparati scelsi il Ci- 
trato di Ferro Inglese solubile (2) : la cura mi 
riuscì , il farmaco corrispose tal quale lo aveva 
immaginalo e guarii. 

Ritornato al mio posto volli sperimentare il 
novello ritrovalo, ed in sessanta colerosi alla mia 
cura affidati, tra i quali molli nello stalo Algido, 
c parecchie gravide, credo potermi chiamar for- 
tunato di averne perduto solo cinque : due per- 
chè di età troppo decrepita, altri due perchè non 
chiamalo in tempo, e morirono dopo mezz’ora , 
ed il quinto fini strangolato dalla fascia Colerica, 
poiché al principio delle mie esperienze, non an- 
cora aveva escogitalo il rimedio per vincere que- 

(I) Nd 1836 e 1837 in Napoli si csperimonlò l’acetato di ferro, ma 
i fatti non corrisposero alle aspettative dc’Medici. 

'2, Il citrato di ferro fu preparato per la prima volta nel 1811. 
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sio sempre mortale fenomeno , mentre ora lo 
combatto facilmente con pochi granelli d’ ipeca- 
cuana amministrati ogni qualvolta il paziente 
viene affetto dal suindicato sintoma. 

Doppiamente fortunato, perchè col mio ritro- 
vato non ho avuto esempio di degenerazione in 
tifo , o in altra malattia anche micidiale, nè i 
miei infermi hanno lunga convalescenza, poiché 
al secondo o teno giorno accordo loro il nutri- 
mento. 


i i« ; MI ■ » ., » I : -'j ; ' ; 
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Melodo Carativo 


Il metodo, che ho adoperalo neiramminisha- 
re il Citrato di Ferro Inglese, è mollo semplice; 
però fa d’uopo di mollo accorgimento , per la 
quantità delle dosi a darsi , e pei momentanei 
cangiamenti che presenta l individuo affetto. 

Ne’ prodromi ho principialo ad amministrare 
sei soli granelli sciolti in poca acqua fredda 
edulcorala con zucchero, c l’ho ripetuti d’ora in 
ora fino a che non sono cessali i suddetti pro- 
dromi, coi profusi c salutari sudori. 

Nel secondo stadio ho cominciato con dicci 
granelli, ed a seconda la pertinacia del vomito, 
diarrea, e granchi , ho accorcialo il tempo alla 
somministrazione. 

Nello stato Algido completo ho avuto de'casi , 
nei quali ogni mezz’ora ho dato fino a venti gra- 
nelli del Citrato anzidetto; ed in ultimo essen- 
domi stala affidata una giovanotta di 14 anni , 
nello stalo di Algidismo gravissimo, le ho ammi- 
nistralo un’oncia e mezzo di Citrato di ferro in 
bevanda, c circa due altre onde per crislci uel- 
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lo spazio di Ire soli giorni, dopo quali ardile 
somministrazioni , ho avuto la soddisfazione di 
vedere completa la reazione , e quel che è più 
maraviglioso, senza neppure la minaccia di at- 
tacco al capo, o di lieve mucosite gastro-enterica. 

Ilo avuto luogo di osservare che dopo la som- 
ministrazione del ferro , le deiezioni alvine del 
colerico sono di color blcu; ed i materiali vo- 
mitali di color verde-pistacchio , e questo colo- 
rilo del vomito finisce col giallo , indizio della 
cessazione della fascia colerica. 

È anche utile di tener presente che cinque 
acini del Citrato in parola presi la mattina in una 
oncia d'acqua zuccherala si sono sperimentati 
come preservativo del Colera, poiché agendo co- 
me tonico mettono il sistema nervoso in tale sta- 
lo, da non ricevere ninna impressione dal Mia- 
sma Colerico. 

La medicina poggia su’ falli, nulla importan- 
do al Clinico se non sappia indagare liille le ra- 
gioni che spieghino scientificamente i falli stessi. 

Dimostrare come taluni farmaci agiscano nel 
corpo umano, è stato impossibile anche agli In- 
gegni più illustri d’Europa. 
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Epperò, dopo non pochi espcrimenli, il scnli- 
menlo solo dciruinanilà mi spinge a pubblicare 
il mio novello ritrovato , perche venisse messo 
in pratica dai mici Collegbi pel bene deU’uma- 
nità , c perchè assodar si potesse , di essere il 
Citrato solubile di Ferro inglese lo specifico pel 
Colera Asiatico. 

Napoli 1 “ scllenibrc 18o4.-. 

Dott. Do.me.mco GL'GUELMI. 
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CERTIFICATI DELLE CIRÉ ESECtlTE 

Parrocchia di Monlesanto. 


Allesto io (jui solloscritto sul mio onore c coscienza qual- 
mente mi costa che il Dottor D. Domenico Guglielmi si è 
[•restato con ogni cura ed impegno per gl' infermi special- 
mente poveri onde aiutarli c salvarli con ogni mezzo. La 
malattia Colerica invadeva buona parte de’ miei Filiani, ed 
esso coll apprestare il Citrato di Ferro ne ha salvati moltis- 
simi dalla tomba. Io stesso attaccato dal medesimo morbo 
nello stato di algidismo, per tale rimedio apprestatomi dallo 
stesso Dottor Guglielmi fui salvo. Nello stesso stato di al- 
gidisrao a quanti si è apprestata la medcla medesima si son 
salvati. Tal rimedio si è amministrato dal Guglielmi a sue 
proprie spese in ogni tempo ed in ogni ora, sia di giorno, sia 
di notte , e senza prender riposo accudiva cbiunque lo 
chiamava , e sempre con lo stesso zelo e premura. Dac- 
ché il Morbo Colerico invase il nostro Quartiere , il Gu- 
glielmi lasciò ogni suo affare e la sua istessa clientela per 
aiutare chiunque lo cbiamavà. La salvezza per lui operata 
rese il suo nome troppo illustre non solo nel nostro Quar- 
tiere, ma benanche per la Capitale. Oh ! quanto vi sarebbe 
più a dire, ma basti la pubblica compiacenza sul Guglielmi, 
il merito , la scienza , lo zelo , la carità , ed il disinteresse 
del quale si contesta da me sottoscritto taclo pectore. 

Napoli 5 Settembre 180-i. 

Firmalo 

Antonio Pinnoco Martorelli. 

{ serjuc il bollo } 
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Parrocchia di Santa Maria dell' Avvocala 
in S. Domenico Soriano di Napoli. 

Cerlifico io qui soUoscrillo Parroco ili S. M. dell’ Avvo- 
cata che il Dottore in Medicina D. Domenico Guglielmi siasi 
prestato con somma sollecitudine ed impegno a curare gl’in- 
fermi attaccati dal Morbo dominante domiciliati in questa 
Cura, c che il suo Metodo curativo ha prodotti risultamen- 
ti. lo stesso ho veduto guarite da un attacco fulminante di 
tal morbo le due mie Filiane Rosa Ries , domiciliata Strada 
Infrascala n. G, e Gabriela De Marco domiciliala Strada Ga- 
vone n. 26 da lui curale. 

In vista di che , ed a sua inchiesta ne rilascio il presente 
attestato. 

Napoli 2 Settembre ISrJt. 


Firmato 

Domemco GAnr.ii i.o PAnROco. 
( segue il bollo ) 


Certifico io qui solloscgnalo medico che la ragazza D.'Slc- 
fanina Schenardi, dopo d’essere guarita da febbre reumati- 
ca, il giorno 22 del p.p. Agosto fu attaccata da Colera Asia- 
tico gravissimo , ed affidala alle cure del Dottor Guglielmi 
nello stesso giorno. Costui la sottopose all’uso del Citrato di 
Ferro solubile , c persistendo il giorno appresso l’algore c 
la perfetta mancanza de’ polsi, fui invitato in consulto in 
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conip.ignia tlel Dollor D. lionato Pellegrini , e Dollor D. 
Marco Aurincta, ed unaniiuamcute fu deciso non doversi 
mutar metodo di cara, avendo l’esperienza dimostrato fatale 
ogni cambiamento di metodo , ed il citrato fu continuato a 
larghe dosi con piccoli ed insignitìcanti ausiliarìi , sotto il 
(|uale trattamento la ragazza è guarita perfettamente, dopo 
la più benigna reazione, e dopo non molto tempo. 

Napoli IO Settembre 1851. 

Firmato 

Napoleone Domenico Casii.li. 


Certilico io qui sottoscritto Professore in Medicina come 
nel giorno 7 agosto passato mese fui chiamalo a soccorrere 
una giovane chiamata Rosina Rìes dell’ctù di anni 22 domi- 
ciliata Strada Infrascata num. 6, che trovai affetta da Colera 
nel periodo Algido, e con granchi e cianosi, e con tutti gli 
altri fenomeni morbosi, che indicavano la gravezza del mor- 
bo. £ poiché in pari tempo la inferma, per lo stato di po- 
vertà, aveva invocato lo aiuto del Medico della sezione Av- 
vocala, così giungendo il Dollor D. Domenico Guglielmi, 
mi fece istanza perchè io osservassi l’eflicacia del Citrato di 
Ferro solubile , da luì adoperato con successo in consimili 
casi. E di fatti fui speltatorc della prontezza colla quale que- 
sto solo rimedio in poche ore , cioè dalle due pomeridiane , 
ora della mia prima visita, alle ore vespertine, produsse la 
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più benigna reazione febbrile, diclro la quale la infei nia in 
pochi giorni guari coniplclaincnlc. 

In attestalo del vero ne rilascio il presente certificalo. 

Napoli li 2 settembre 18'il. 


Firmalo 

Dott. (Iamii.i.o TaNCRKI)!. 


Attcsto io qui sottoscritto Dottor in Medicina come nel 
giorno 14 dello scorso mese, fui attaccato dal morbo detto 
Colera Asiatico, e trovandomi nel periodo Algido, mi furo- 
no amministrale delle carline di Citrato di Ferro , e diclro 
ciò cessarono vomito , diarrea, ed i dolori spasmodici agli 
arti inferiori, e stelli bene. 


Napoli 8 sellembre 1854. 


Firmalo 

Dott. Domenico Paone. 


Visto per la verità dell’esposto, chè mi costa. 

Firmato 

Antonio Pabboco Mabtobelli. 

( segue il bollo ) 
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lo qui solloscriUo Sacertlole Nicola Mo«1aiclli domicilialo 
salita S. Antonio a Tarsia num. IG, certifico , e fo fede, di 
essere stato alTcllo dal colera gravissimo, ed era già giunto 
allo stato di algidismo perfetto, quando U medico Munici- 
pale Doti. D. Domenico Guglielmi venne a darmi la vita 
con un suo specifico nomato Cilrato di Ferro inglese, che 
con l’aiuto di Dio c della SS. Vergine mi liberò dallo spa- 
ventevole morbo , pel quale era stato licenziato dai medici. 

Per la verità ne rilascio il presente, scritto, sottoscritto c 
datalo di proprio pugno. 

Napoli ^ settembre 1854. 

^ » 

Firmalo • 

' Nicola Sacrrdotb Modarrlli. 
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CORSA IIS NAPOLI DAL 1856 AL 1837 
CAPITOLO XII DEL LIBRO VII. 
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CAPITOLO XII- 

Velia coltra cono in Napoli dal 1836 cd 1837. 

Scripà quae vidi. 

La scienza della colera non sarà perfetta, se non si giunge 
a determinare quali e quante sono le differenze e le singola- 
rità , che essa ha in costume di presentare e nella patria sua 
natira, cd invadendo le varie regioni della terra , anzi le di- 
verse città, e perfino i diversi quartieri d’una città stes». Per 
questa ragione son da credere opere perdute quelle di que' me- 
dici, che hall creduto comporre le proprie osservazioni con le 
altrui , per cavar la scienza delle comunanze di tal morbo , e 
ciò col proponimento di dimostrar come tali comunanze bene 
spiegar si possano nel proprio sistema. Una trista esperienza 
oramai ha fatto consentire i più severi osservatori in Europa su 
quest' una sentenza , cioè che la colera non ha comunanze si 
costanti , che ne' vari! tempi , ne' vari! luoghi , e nelle varie 
persone non diano luogo a singolarità speciose e tali, che fanno 
eccezione a qualsiasi comunanza. Per tutto ciò ognun vede, che 
per preparare la scienza positiva di tal morbo, convien che cia- 
scuno osservatore lo presenti tale quale si è mostrato a se nel 
proprio paese e con le particolari singolarità : imperciocché 
quando tali osservazioni saran perfette apparirà da se la scien- 
za delle comunanze del medesimo. 

Considerando esser questa T unica via di sottrarre la scienza 
di tal morbo dal dominio degl' ipotetici e degli empirici , noi 
in questo capitolo intendiamo non trattar punto della colera 
in generale , ma di quella corsa in Napoli ed osservata da noi 
nel 1836 e 1837. E siccome diremo nella tlatislica, dalle no- 
stre osservazioni abbiamo sceverato lo stuolo innumerevole delle 
colere minori non mortali nò pericolose , ed abbiamo ristretta 
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r investigazione presente asoli trecento casi di colera grave, 
scelti parte tra gl' infermi della Clinica della Consolazione, ove 
fummo uno de' quattro direttori, e parte tra que' che visitam- 
mo, assistemmo, e consultammo in Città, unitamente a quan- 
ti sono i più riputati medici pratici napoletani. 

E qui si tacciano que'galoppatori empirici ed ipotetici, che 
calunniando gli altri per buscar premi!, si vollero far nomare 
medici della colera. Le calunnie di costoro per certo non giun- 
geranno all' epigrafe di questo capitolo appo i posteri. 

Sindrome de’ amiomi. 

Crediamo non poter meglio presentar l'immagine di si tristo 
morbo, che ad uno ad uno esponendone i sintomi, che ridu- 
ciamo a quattordici. 

Primo. Maleria colerica. Costituiamo la materia colerica co- 
me il sintomo centrale, al quale tutti gli altri crediamo do- 
versi riferire: dacché non vedemmo vera colera senza il man- 
damento della materia colerica, nò crediamo esservi materia 
vera colerica senza colera. 

La materia colerica è tanto bianca che manifestamente appare 
non esser feccia, né bile, né altra consueta materia intestinale. 
Se fu pellucida, quasi trasparente, come satura soluzione di 
gommarabica o di amido , riuscì la meno micidiale : e seb- 
bene dir non possiamo che sia stato costante segno di colera 
non mortale, pure assicuriamo che de'molti infermi che vedem- 
mo mandarla tale, ninno fu morto se prima tal materia non 
cambiassi in peggio. Più comune fu la materia colerica opa- 
ca bianca cenerina, come polenta sciolta di riso non mondato 
o misto a crusca : tale materia apparve ne' più che morirono, 
ma pure assicuriamo aver veduto gueriti degli infermi che la 
mandarono. In altri rincontri la materia colerica conservando 
il predominio del color bianco, fu commista a colori più tri- 
sti; 0 di sangue rosso smorto, o di giallo sporco come quello 
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del ranno, sicché parca cenere bollita; o di nerastro, come di 
latte misto a caffè. Non diciamo tali cattive materie coleriche 
essere state segni assolutamente mortali, ma diciamo solo non 
averne noi veduto guerilo infermo alcuno che le ebbe mandate. 

La' materia colerica ha la consistenza d' un liquido piii o 
meno denso : ma in un cavaliere la vedemmo acquistare la so- 
lidità d'un picciolo tronzo, simigliante a pasta di mandorle non 
monde, per lo essergli stata fermata la diarrea, in parte na- 
turalmente ed in parte per la triaca ed i forzati sudori : costui 
nel dì appresso mori ; come morirono tutti quegli a’ quali i 
sudori e ’l fcrmamento della diarrea non furono seguiti dal 
cambiamento della materia colerica in biliosa o fecciosa, ma 
al contrario in materia colerica più densa e più torbida. 

Le materie fecciose e biliose intestinali solevano precedere» 
o seguire la materia colerica o con essa alternare, o comme- 
schiarai. Per lo più precedevano ; cd in tal caso videsi per 
-vomito esser mandata molta bile gialla o verde, e per secesso 
feccia intrattenuta o corrente , naturale o guasta, meschiala 
a bile gialla o verde : ma mentre tali materie andavansi ren- 
dendo sempre più abbondevoli, tenui, cd allungate, in luogo 
di venirne alleggiamcnto, surgea un certo spossamento della 
persona , e cominciavano a manifestarsi i sintomi colerici, ai 
quali seguiva la materia colerica. Talvolta fin dal principio o 
nel processo del tempo alternavano tali materie , ora biliose 
o fecciose , cd oro coleriche : ed in tal rincontro vedemmo 
nascere un de' due errori : o che il medico alteniava cd on- 
deggiava ne’ giudizii , siccome alternavano le materie; o che 
gli assistenti non separando le materie delle varie sedute, la 
materia colerica rimaneva sconosciuta, perché non vista. Perciò 
avvenne che fu da alcuni affermato potersi dar la colera senza 
materia colerica. Tale altra volta la materia colerica uscì com- 
mista a poca bile gialla o verde, od a pez/uoli di feccia o fusa 
o dura : ma in tal rincontro non trovammo medico alquanto 
esercitato che non l'cbbc tosto riconosciuta e distinta. In ogni 
111 12 
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«vvenimento di guarigione non mai vedemmo essersi passato 
dalla colera alla salute con la costipazione del ventre ; ma sem- 
pre alla materia colerica succedè abbondevole menagione di ma- 
teria biliosa e fecciosa. E se tale menagione interveniva con ve- 
ro sollievo degl'infermi e corrispondente dileguo di tutti i sin- 
tomi colerici, lasciava sperare che cosi continuando, il morbo 
fosse vìnto : alli imenti era da temere che fosse il caso dell'al- 
ternazione della materia colerica con la biliosa, e quindi non 
guari passava che la materia colerica riappariva- 

Tali colerici escrementi, sia per vomito sia per secesso, non 
solevano ne’ colerici avere gran fetore : raramente pure sentim- 
mo lamentarsi gl'infermi o d’amarezza della bocca o di brucio- 
re all'ano : e men raramente vedemmo esservi un tal tenesmo, 
che obbligava gfinfcrmi al lungo o spesso sedere con premilo. 
Anzi il fetore delle fecce , l'amarezza della bile vomitala, e 'I 
bruciore all'ano non furono segni cattivi, ma piuttosto buoni. 

Secondo. Dolore colerico. Le materie fecciose , le biliose, e 
le flatulenze, sìa nel primo muoversi avanti che erano sfratta- 
te, sia nel corso del morbo, se si rimanevano stagnanti e rat- 
tenute entro lo stomaco e le budella, producevano dolori ga- 
strici , colici , enterici , ipocondriaci , epigastrici, ipogastrici 
con sensazione comunale, cioè piu o meno lorminanti. Raris- 
siraamente vedemmo tai dolori avere obbligalo gl’infermi a la- 
menti ed a grida disperate : per lo più soffrivano tacitamente, 
gli esprimevano nella precisa sede, e gli sentivano naaggior- 
menle dopo la pressione di chi gli osservava. 

Ma niuno di lai dolori notammo che era il cero dolore co~ 
lertco. Questo s’avvertiva dagl' infermi nel centro dell'epiga- 
strio : con la pressione giungevamo a trovarlo, ma conveniva 
che la mano dell'osservatore gradatamente e fortemente si pro- 
fondasse ; la quale giunta al punto, l'infermo esprimeva il pati- 
mento col rapido contorcimento del viso. Alcuni infermi non 
sapevano esprimere la sensazione di tal dolore, e la chiamava- 
no pena o patimento anzi che doglia; altri inferrai l'esprime- 


Digilized by Google 



179 

vano come doloroso peso, o costringimento, o aggomitolameo'* 
lo : lutti accertarono venir loro da tal patimento un’angustia 
del respiro, anzi siccome cresceva o diminuiva tal dolore, co« 
si sentivano spezzarsi loro anche le forze, e venir mancando 
più 0 meno la voce. Per esprimere colai particolar forma di 
dolore diligentemente osservato da noi fin dal principiar della 
colera, non impropriamente ne piacque appellarlo angina epi- 
gastrica , nell’ operetta che scrivemmo in ottobre 1836 col 
titolo di provvedimenti curativi della colera. 

Osservammo ancora esser varia non solo la veemenza ma la 
combinazione de’suddetti dolori comunali con questo che dicia- 
mo propriamente colerico, o angina epigastrica. Vi furono in- 
fermi, che soUrirono si veementi dolori comuni che non accusa- 
rono l'angina epigastrica, perchè la crederono conseguenza de- 
gli altri dolori : ma altri vi furono, che quantunque si doles- 
sero degli acerbissimi dolori comuni, pure accusarono come 
Principal patimento 1' angina epigastrica. 1 più degl’ infernai 
grandemente non si dolsero che dell’angina epigastrica ; perchè 
i dolori comuni furono si lievi, passeggieri, o mancanti, che 
gli tennero come disprezzevoli. Finalmente pur degli infermi 
vi furono ; i quali giunsero a non credere ed a negar di pa- 
tir la colera per questo, che non sentirono affatto dolori co- 
muni e ben sopportabile fu loro l'angina epigastrica, perchè 
non ricercata nè toccata dal loro medico. Ma noi accertar pos- 
siamo non a\ere osservato giammai colera senza questo pati- 
mento 0 dolore, che diciamo angina epigastrica colerica , o 
indicatoci dall' infermo , od artatamente ricercata da noi. 

In generale è da dire che quante maggiori furono i dolori 
tanto fu peggio, ma non senza eccezione: perchè non raramente 
osservammo esser guerite talune colere dolorosissime , ed aver 
condotto a morte altre colere, nelle quali gl' infermi non mai 
sentirono dolori, nè spontaneamente si dolsero dell'angina epi- 
gastrica, ma per iscoprirla ne fu mestieri domandar loro se la 
sentissero , o con la pressione della mano fargliela sentire. 
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Terzo. Yomiio. Raramente vedemmo il vomito venire nella 
colera impetuoso, angustio») , spasmodico in mezzo alla vee- 
menza de' dolori : ordinariamente avvenne spontaneo, inaspet- 
tato, per lo più nel premito della menagione del ventre : sicché 
j più degl' inrermi non se ne dolsero, anzi spesso non l'accu- 
sarono : talvolta apparve come rigurgito, o solo incitamento 
al vomitare, tanto che gl'infermi non ricordarono, lo negarotio 
0 H confessarono sol quando ne furono interrogati o loro fu 
ricordato : ed in qualche caso , sebben raro, dovemmo cre- 
dere veramente non esservi mai stato il vomito. 

Da prima col vomito si mandarono materie ìndigeste e bile 
gialla 0 verde molto scliiumosa e non molto amara: dopo il qual 
cacciamanto l’infermo avverti un qualche alleggiamcnto de'do- 
lori comuni e dell'angina epigastrica. Ma ordinariamente osser- 
vammo al vomito, immediatamente c dopo fugaci istanti di ap- 
parente bene, seguire il più rapido cambiamento in peggio: e 
costantemente più rapkla e trista vedemmo la colera, che por- 
tò come sintomo dominante il vomito spontaneo. Penosissima e 
frequente fu la colera che arrecò I' incitamento con voglia di 
vomitare, ma con picciolo vomito e con parca materia vomita- 
ti. A proporzione che col vomito minorava la bile, abbondava 
la materia viscida : poi la materia addiveniva come acqua gela- 
tinosa appena tinta di bile gialla o verde, che manifestamente 
vi appariva esser commista. Talvolta tal materia gelatinosa era 
sì densa che pareva chiara d' uovo : non mai la vedemmo opa- 
ca come la materia colerica, che talvolta , come àbbiam detto, 
si mandava per secesso. Bene accertar possiamo che quanto 
fu dannevole il vomito del liquido bianco colerico ed abbon- 
devole , tanto vont::ggioso anzi che no fu il vomito di sola 
liio densa : sebbene tali materie solevano alternare cosi co- 
me delle materie del secesso è detto. 

Quarto. D/urrca. Costantemente e lutti osservarono nella co- 
lera esservi la diarrea ns.sai più clic il vomito; e la materia 
rcndula per secesso esser molto maggiore di quella data per 
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Tornito. Ma niun rapporto costante vi fu tra’l vomito e la 
diarrea: in alcuni fu molto il vomito, e poca o ancor molta la 
diarrea; in altri fu poco U vomito, e molta o ancor poca la diar- 
rea: nò tali grandezze vedemmo essere costanti misure della 
micidialitò del morbo , poiché non fu raro il caso di còlerò 
rapidamente mortali con poco vomito e poca diarrea. 

Lo diarrea non tenne rapporti costanti co’ dolori comuni e 
con l'angina epigastrica. Talvolta si mosse con essi , gli prece* 
dè . gli accompiignò , gli segui : oltre volte procedò separata- 
mente e quasi independentemente, sicché abbondò la menagione 
quando i patimenti men furono acerbi, itarissimamente la diar- 
rea accadde involontaria , e senza modo fu rarissimo il caso 
che venne inavvertita: i più degl' infermi non amarono eseguir 
la menagione in letto, e non vi consentirono che nell'estre- 
ma prostrazione delle forze. 

Straordinario fu l'esaurìmento del corpo per la diarrea cole- 
rica. A noi sembrò vedere l'ammiseramenlo rapide delle carni 
procedere sempre nella proporzione della materia mandata 
per secesso : sicché videsi in poco d’ ora più' o meno esau- 
sto il corpo secondo l'abbondanza della materia diarroica. Ma 
non sempre nella stessa proporzione stava la micidialità della 
colera perchè vedemmo morti ben molti benché poco esau- 
sti dalla diarrea , e salvati taluni quantunque condotti all'e- 
stremo esaurimento. 

Quinto, branchi. Le contrattare dolorose de’rauscoli s'appel- 
lano granchi. Ora osservammo talvolta alcuni infermi dolersi di 
veementi mialgie con quasi ninna contrattura, ed altrf infermi 
patir contratture toniche veementi con lieve dolore. Tai gran- 
chi stettero nella colera come sintomi primarii, poiché non cre- 
diamo esservi stata colera vera o almeno grave senza granchi: 
od almen noi dichiariamo di averli costantemente rinvenuti in 
ogni caso. Soltanto é da dite che la veemenza de' granchi non 
ebbe relazione costante con la micidialità del morbo: dacché 
vi fu lieve colera arrecando granchi veementi, e vi furono co- 
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kre micidiali, che arrecarono granchi sì lievi che gl' infermi 
non gli accusarono, quasi gli dimenticarono, nè gli afferma- 
rono che ricordandosene: ed in taluni per lo non essersene 
ricercato 1’ esame rimasero sconosciuti : ed a questi riferia- 
mo i casi che furono asseriti da coloro che crederono avere 
osservato colere gravi senza granchi. 

I granchi principalmente e più frequentemente occupavano le 
sure, ma bene può affermarsi essersi osservati de'casi, ne' quali 
furono patiti da tutti i muscoli delle estremità ; dalle natiche 
alle dita de'piedi, e dalie spalle alle dita della mano. Talvolta 
mìsero gf infermi in contorsioni toniche ; dalle quali facil- 
mente potettero essere da mano pietosa raddrizzati , o essi 
medesimi da se si raddrizzarono dopo alquante ore. 

1 maggiori granchi non seguirono ordine costante con la gra- 
vezza degli altri sintomi. Talvolta vennero e veementi nel pri- 
mo principio del morbo, avanti che gli altri sintomi spicgas- 
• sero tutta la loro ferocia. Ed in una volta osservammo i gran- 
chi aver preceduto gli altri sintomi si fattamente che l' in- 
fermo fu creduto sol preso da convulsioni, ma in poco d’ora 
sviluppossi una micidialissima colera. Più spesso a gradi a 
gradi nacquero crebbero e grandeggiarono i granchi così come 
gli altri sintomi crebbero. Rarissiroamente nel termine del 
morbo assai vicino ad esser deciso per la vita o 'per la mor- 
te , essi pur nacquero ed imperversarono. 

Sesto. Sete e fame. Quella che si disse sete nella colera con 
più giusta ragione sarebbesi dovuta dire appetito della neve : 
imperciocché veramente gfinferrai di colera niun segno ci die- 
dero che sia comune a'sitìbondi : non bocca aperta, non fiato 
spinto a rinfrescar la bocca, non necessaria aridezza e rossezza 
della lingua, se non per accidente prodotta da altra cagione o 
da'calefaltivi rimedii. Oltracciò gl'iofermi con avidità non beve- 
vano nè chiedevano di bere molt'acqua di corounal temperatura: 
anzi nè anche cercavano la neve imperiosamente se non dopo 
averne con soddisfazione e compiacimento incominciato l'uso. 
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Cosi fatto appetito della aere osservammo sì costante, che 
niuno infermo chiese bevande calde o se ne compiacque se fu 
mai obbligato a prenderle ; nè vi fu infermo che non fosse 
soddisfatto dell'esserglisi conceduta la neve. Ma.niun vantag* 
gio da ciò mai vedemmo esser venuto. Con. ogni attenzione 
osservando, non solo non ci fu offerto minimo segno di bene 
o di male vegnente dalla poca mezzana o molta bevanda ao 
quosa, calda, naturale, diacciata, o di neve; nva (che è piii) 
niun bene do qualsiasi concessione fatta al desiderio delie 
cose fredde : dappoiché la soddisfazione si manilèstava solo 
su la lingua e nella bocca, o nell'atto che la neve vi stava; 
ma finiva si tosto come la neve era inghiottita, e ritornava 
lo stesso appetito ; sicché l'infermo soleva da se abbandonar 
la neve , quando si convinceva del niuno permanente refri» 
gerio che nc riceveva. 

Un singoiar contrasto di sintomi presentò la fame. General* 
mente si può ben dire die la colera non apportò nausea nè 
abborrimento al cibo; anzi l'inclinazione al cibo non solo fu 
naturale infino al colmo della maggior gravezza dei morbo; 
ma nel colmo stesso fu il cibo chiesto dagl'infermi, o almen» 
essi non si niegavano al prenderlo. Tal fatto noi accertiamo 
non avere mai veduto soggetto ad alcuna eccezione : e ricer- 
cando onde colai sensazione venisse agli infermi ; ci sembrò che 
tutti esprimessero non la vera fame l' appetito per gusto, m» 
quel senso di esurienza e di mencamento all' epigastrio, ebo 
per istinto fa inclinare ogni uomo al cibo ; del quale per altro 
non si ebbe nè tolleranza nè conferenza , siccome diremo. 

Settimo. Polsi. Per costante la colera rende al tatto tenue 
e floccida la parete dell'arteria, pìccolo il diametro, e veloce 
alquanto il movimento de'polsi. Ne parve osservar per costante 
che la celiaca sempre fu l'ultima a perdere il suo vigore : anzi 
tal mancamento ne sembrò andare dalia circonferenza ai centro» 
cioè comindare dalle arterie estremo ed andare verso il cuo- 
re : sicché rendati esili e veloci i polsi del carpo, de'malleoU^ 
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de’ popliti; gl'inguinali tal fiata non ancora sembravano difet- 
taosi , e la celiaca si conservava ancora grandeggiente. Le 
carotidi osservammo seguire lo stato del cuore : e però spes- 
so umiliandosi già la celiaca , vedemmo flosce non più resi- 
stenti le carotidi, e già oscurato il cuore. 

Quantunque crediamo bene potersi il mancamento delle pul- 
sazioni arteriose avverare in qualunque branca delle arterie , 
pure noi non ci volgemmo a notarlo che nelle arterie su rife- 
rite. Per certo osservammo non essere stato il mancamento 
de' polsi ne’ carpi costantemente depcndente dall' oscuramento 
del cuore, e dall'abiezione del sistema arterioso. Vero è che 
ne’ più de casi a mano a mano come l' infermo s' aggravava , i 
polsi andavano rendendosi tenui , piccoli , veloci , poscia si 
facevano esili, e finalmente si perdevano affatto, per riappa- 
rire con la salute, od estinguersi con la morte: ma non rari 
casi v' ebbero ne' quali , mancarono ammendue o uno de' polsi, 
quando non ancora esile , o abietto era tutto il sistema ar- 
terioso ; anzi talvolta quel polso che mancava al carpo, tutta- 
via stava e non oscuro sotto 1' ascella : nè fu infrequente che 
tali oscuramenti o mancamenti ora apparivano ora dispari- 
vano nell’ uno, nell'altro , o in amendue i polsi , e che con 
ingannevole apparenza ritornavano poco avanti la morto. Or- 
dinariamente avvenne che i polsi ritornarono per sempre con 
la salute , o si perderono per assai tempo avanti la morte. 

Di tutto ciò che al cuore ed al sistema arterioso accadeva 
l’infermo non sentì nulla : ordinariamente non chiese novella 
delle osservazioni che se gli fecero per tal conto , nè avverti 
alcuno di que' sintomi de' mancamenti del movimento delle ar- 
terie c del cuore che sono consueti nelle malattie cardìache. 
Yeramente nella colera spesso truovavasi la tendenza al deli- 
quio, c venne spesso 1 asfissia, ma noi non sapemmo trovare 
relazione costante tra cosi fatti svenimenti e 'I difetto de'mo- 
vimenti del cuore e delle arterie ; nè vi osservammo concor- 
rere i consueti sintomi che accompagnano le sincopi cardiache. 
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Oliato. Calore. La temperatura del corpo trovammo costan- 
temente seguir la ragione de’ polsi : cosi come i polsi andavansi 
attenuando ed appiccolando al tatto, la temperatura rende- 
vasi meno alta e poi più bassa dell’ esterna ordinaria. Tale 
bassezza perfettamente è riferita daU’algore, cioè da quel tatto 
freddo della superficie della pelle , il quale è comune a corpi 
di bassa temperatura simile al marmo, e senza contemplabile 
aridità o secchezza, ma con flaccidità delle carni, e tenuità e 
soltilezza del cuoio , molto simili anzi uguali a quelle della 
parete dell’ arteria. 

I piedi, le mani, le cosce, le natiche, le reni furono pri- 
me a rendersi algide: le seconde furono le ascelle ed i prc- 
cordii : le ultime furono la lingua c ’l flato : almen noi co- 
stantemente osservammo questa tal successione. 

II grado d’algore c di mancamento de’ polsi fu sempre cor- 
rispondente alla grandezza della malattia , ma non alla mici- 
dialità. Lasciammo infermi poco algidi, che in poco d’ ora ap- 
presso ftiroii morti: ed avemmo inferrai lungamente e tarda- 
mente algidi , che tardissimamente morirono , o sebben ra- 
ramente, pure camparono. 

Nel massimo algore non mai osservammo infermo dolersi di 
freddo, anzi al contrario quasi lutti gli infermi desideravano 
fresco il bagno, e non calda la copertura. A molti infermi fu 
procaccialo il calore a forza di coperture e di assidue calefazio- 
ni; ma non osservammo infermo che non si fosse dispiaciuto o 
noiato di tali olflciosità. Ed una cotale calefazione costante- 
mente trovam'no essere assai diversa dalla naturale; dappoi- 
ché la pelle floccida parve riscaldata cosi come ad arte far 
si può d’ ogni corpo e del marmo stesso, c la superficie par- 
ve madida di tenue vapore caldo artefatto: ma la tenuità, l'abie- 
zioné , 0 ’l mancamento de’ polsi mostravano tale accalora- 
mento artefatto non aiutar punto il cyjlore naturale : ed in 
fatti bastava sospendere alcun poco 1' uso de’ mezzi calefat- 
livi esterni , perchè tostamente ritornasse 1' algore. 
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Nel ritoroare alla temperatura ordinaria , tra l’ algore della 
colera, e quello comune degli altri morbi notammo questa dif- 
ferenza : che nell' algore comune la temperatura suole prima 
elevarsi all* accendimento, e poscia risolvendosi del tutto il mor- 
bo, scadere e rendersi ordinaria ; ma nella colera sempre al 
grande algore vedemmo succedere piccola elevazione di calure : 
e siccome i pulsi serbavano lungo tempo la loro tenuità ed una 
piccolezza non naturale , così la temperatura mostrava o un 
qualche grado d’ abbassamento , o una si poca elevazione die 
lasc ava sempre desiderare che si rendesse maggiore. 

Ne sembrò vedere degli agonizzanti più freddi de' cadaveri ; 
e fatti cadaveri non essere perciò più freddi de' morti per al- 
tri morbi : ma non pensammo a veriQcai e col termometro cosi 
fatta osservazione. 

Abno. Colore : cianosi. Tutti ab antico ban notato che il 
colore degli infermi di colera addiviene livido : ma da taluni mo- 
derni la lividezza colerica si è voluta inchinante al cilestro . e 
perciò fu detta cianosi. Dobbiam dire asseverantemente che 
tale tinta o è stata esagerala o nella colera della quale facciamo 
la storia e che in Napoli vedemmo, non vi fu; perchè nè co- 
tal livido cangiante in cilestro, nè il cilestro assoluto in nimio 
infermo verificar potemmo. La lividezza chea noi apparve, 
procedette cosi. Gli infermi da prima non rendevansi smorti di 
colore , non isbiancati , ma bruni o scuri ; poscia la brunezza 
rendevasi più distinta nelle occhiaie già fatte ingrottate , e su 
le unghie ; Qualmente appariva su le gote , intorno al mento , 
alle mani, alle braccia , a' piedi, alle gambe, a tutto il corpo , 
ed era assai somiglievole a quel livido che offrono le membra 
fortemente allacciate od infredilate. Spesso negli infermi più 
gravi tali lividure pareano dipinte, come macchie circoscritte. 

Quando dalla pura lividezza il colore degl’ infermi ebbe can- 
giamento, si mostrò partecipante del rosso.e propriamente simi- 
le a quello de' Qori di papavero che stannosi seccando o sono gUt 
secchi. E notiamo che tal colore pepaveraceo smorto piu spesso 
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vedeaimo in quegli infermi, a' quali furono usale le calefazioni 
esterne , e lunga pezza si tennero infocati a forza per evitar 
l'algire. Anzi la stessa lividezza a noi parve veder marcata ed 
intensa, non tanto in ragion del morbo , quanto in ragione di 
colali arlilicii calefatlivi: e forse per questa ragione in Napoli 
la colera si disse non aver mostrato la cianosi , anzi aver 
portalo iiiuno alterato il colore ; perché tali calefazioni fu- 
rono usate poco , anzi nel primo principio dell' epidemia , 
ma poscia furono generalmente disusate. CI un simile colore 
papaveracco smorto vedemmo succedere alla lividezza anche 
quando beneficamente furonsi elevati i polsi e '1 calore , sia 
per lo andare il mnrbo alla guarigione, sia per lo avere ua 
transitorio miglioramento. 

Decimo. Orine e sudori. L’ algore dello pelle portò seco il 
mancamento del sudore, ma senza aridità o secchezza del cuoio. 
Avanti che all' algore vero si fosse giunto , non fu diflicile far 
che r infermo sudasse da se, o si facesse sudare , ma tal su- 
dore niente giovò ad impedire , che l'algore venisse se venir 
dovea ; anzi non ostante tal sudore si videro i polsi ad ora ad 
oro jiddivenir tenui, esili, svanenti , la temperatura sempre 
più abbassarsi, crescere il lividore, c 'I colore rendersi livido. 
Ma migliorando o risolvendosi il morbo, ed elevandosi il polso 
e la temperatura ; furon solili a venire i sudori viscosi , cal- 
di, generali , sebbene non tanto abbondevoli, quanto avreb- 
bero dovuto essere per corrispondere ad un profluvio riso- 
lutivo d' un colaiilo morbo ; ma non fu diflìcilc in tal tem- 
po il promuovere tai sudori con le sole bevande calde. 

L'orina a grado a grado si rendeva più tenue , cruda , sco- 
lorata, acquosa , e poi alTalto manchevole. E migiioraudo il 
morbo, ritornava prima acquosa, scolorata , tenue , ed in fi- 
ne biliosa, ma senza profluvio. Osservammo rendersi parimente 
difuttuosa la scialiva, e il moccio della bocca, della trachea , 
0 de' bronchi, c dello mocciosi genitali. Nondimeno le super- 
ficie di tali mocciose non erano aride , nè rosse , se non per 
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cagioni 0 meni straordinarii, ma serbavansi viscose, algide, 
c livide. 

Vndecimo. Fisonomia, apatia. La fisonomia colerica ha tale 
singola ri là, che non v’ha occhio mezzanamente esercitato il quale 
non possa distinguerla di leggieri. Gli occhi ingroltati, le lem- 
pie e le gote infussate, e’I lividore spesso papaveraceo che tinge 
più le prominenze, già danno una parlicolar fìgura al viso: ma 
il più viene dalla «ingoiar posizione in che mettcsi l’animo 
dell’ infermo. Non mai osservammo paura, disperazione, ti- 
midezza, tristezza, pianto, .se non in que' che credeauo p itir 
la colera e non era vero; i più in principio non conoscevano 
aver colera , o conoscendolo non consentivano a credere di 
trovarsi in pericolo : ed inoltrato il morbo , costantemente 
furon compresi da tale apatia o di prenunciarsi da se con 
indilTerenza la prossima morte, o di sentirsela con indirTerenza 
pronunciata , o di muoversi ad un sorriso attonito in rag- 
guardando la costernazione e '1 pianto degli astanti. Per que- 
sta ragione la fesonomia colerica è segnata da' tratti dell'uo- 
mo che confidentemente incontra la morte. 

Duodecimo. Voce , singhiozzo , giacitura, respiro. La voce 
si rendè fievole così come la colera si dichiarò ; e poscia 
quanto più si rendè sottile, fioca , afona , tanto fu peggio. Spes- 
so il singhiozzo accompagnò le maggiori gravezze. La giacitura, 
finché il respiro fu libero, era abbandonata in uno de' lati , co- 
me è di colui che giaccia per grave o estrema lassezza. Come 
ultimo tristo sintomo costantemente vedemmo venir l'ansamen- 
to. Tale ansamento fu affatto simile al respiro laborioso di chi 
fatica, di che l'infermo non si doleva , anzi parve, anche non 
ne avesse avvertenza:’ nondimeno col rendersi mortale l’ansa- 
mcnto, r istinto obbligava alla giacitura supina e poi eretta. 

L’affanno, l'oscuro rantolo, e l'ottenebramento de' sensi 
segnavano il passaggio del morbo all' agonia. 

Decimolerzo. Agonia, as/issia, morte cadavero. La più trista 
apparenza delle agonie è quella della colera. Per brievi ore 
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durava raffanno laborioso, e ’l rantolo oscuro e profondo: l' ot- 
tenebramento diveniva perdita totale de' sensi : il lividore era 
quasi nerezza : l'algore era affatto marmoreo : L polsi man- 
cavano: uscurisstmo diveniva il movimento del cuore: non nsci- 
va piu orina, non diarrea, non sudori o tenui e freddi: al re- 
pentino mancamento dei fiato succedeva la morte. Avanti che 
il rantolo e l' affanno fosser venuti , mancò talvolta il mota 
respiratorio e rosciilazione del cuore, sicché l' infermo parvo 
già cadavere mentre non era. Per distinguere questo caso 
che dicevasi d'asfissia da quello della vera morte non sapem- 
mo investigare altro clic due caratteri, oltre a' consueti per 
distinguere la morte vera dall' apparente , perchè non avem- 
mo occasione d’-incontrarlo se non poche volte : ii piimo è 
die l'asfissia non giungeva che quando non erano preceduti 
r affanno c 'I rantolo ; e '1 secondo è, che la temperatura ri- 
maneva ancora più bassa di quella consueta de' cadaveri , e 
persisteva un tenuissimo sudore freddo. 

Del resto in niuu morbo nc sembra che più servar si con- 
vengano i regolamenti sauitarii ad impedir die si seppelliscano 
i vivi, quanto nella colera: perchè ii cadavere non suol pren- 
dere la consueta fisonomia cadaverica, nè vi giunge passando 
negli estremi per la solita fisonomia ippocratica , ma con- 
serva la fisonomia stessa stessissima, che tenea il vivo neil’e-- 
strema gravezza del morbo- E dir possiamo , che tal morbo 
osservato da noi fu s'i tristo, che non mai l’ infermo acquistò la 
fisonomia del morto, ma il morto conservò la fisonomia del vivo. 

Reazione. Quando la colera piegava alla salute od in gene- 
rale al meglio , il primo sintomo a dileguarsi fu il manca- 
mento de’ polsi : i quali a mano a mauo rendevansi più appa- 
riscenti , e più veloci, alquanto larghi e tesi. Gorrisponden- 
temente mancando andava I’ algore e veniva alquanto calore ; 
dileguandosi'audava il lividore o commeschiavasi al biancore 
od al giallore- Nell' immegliarsi de’ polsi , del colore , e del 
calore la materia colerica scompariva o rimaneva coperta e me- 
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scliiata alla fecciosa cd alla biliosa: continuava la diarrea c 
talvolta anche il vomito , ma producendo alleggiamento del 
dolore epigastrico propriamente colerico , e spesso con pas- 
scggicri termini ventrali comunali precedenti, concomitanti, e 
seguenti le evacuazioni. Contemporaneamente la sete minora- 
va, le orine ritornavano prima tenui c poi biliose; cd ultima- 
mente i sudori venivano tanto abbondevoli quanto generali e 
vischiosi. 1 granchi, l' afonia . il singhiozzo, la fisonomia co- 
lerica , e l'apatia io mezzo al miglioramento andavano senza 
tempo disperdendosi. A noi non mai successe di vedere tale rea- 
zione risolutiva analoga a quella, che succede negli altri mor- 
bi: per esempio non un polso impetuoso e veloce , non una 
caioricità ardente , non una rossezza corrispondente a' con- 
trarii sintomi precedenti: ma la reazione nella colera fu sem- 
pre umile, tarda, stentata , e spesso incompleta. ' 

Non si campa dalla colera, se non succede la reazione ; e 
però questa segna l’unico uscimento fausto di si tristo morbo: 
nondimeno ancora nella reazione avvenir puòsebben raramente 
la morte: e noi venir la vedemmo ne' soli tre casi seguenti. 

11 primo caso fu del rincrudimento della colera stessa, e que- 
sto accadde spessissimo, quando il morbo non era giunto a con- 
seguire il perfetto dileguo. Sia che ricomparve la materia co- 
lerica, alla quale seguirono gli altri sintomi , e tra gli altri 
Tafifanno, l'agonia, e la presta non aspettata morte : sia che 
gli altri sintomi colerici ritornarono ripigliando il loro corso di 
là dove parvero cessati, e quindi riapparve la materia colerica : 
e questo caso si volle da alcuni dir recidiva della colera. Tal 
tristo evento che spesso venir vedemmo nella colera non ben 
risoluta , ed avanti tempo non più curata; non mai osservam- 
mo essere accaduto quando la malattia ebbe avuta piena ri- 
soluzione. 

Il secondo caso fu quel che dir si volle tifo colerico. L' ele- 
vazione de' polsi addivenne vera febbre: la gastro-enterite costi- 
tuì la più frequente sede e forma della malattia: ma in alcuni 
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infertili, o stabilmente , o vagamente, sursero l' epatite, la 
pneuroonite, la cerebrite, e più frequentemente la cardite, o 
qualsiasi altra infiammazione per diffusione o per trista con- 
centrazione del morbo. Presero tali infiammazioni la flgura 
tifoidea , perchè i polsi sempre rimasero avviliti , le forze 
abbandonate , il calore non molto , il colore tendente al li- 
vido od al papaveraceo smorto , la voce fievole , il respiro 
ansante, le evacuazioni non sollevanti, e l'apatia costante, onde 
a morte s'andava sempre senza lamento. Fuorché in tale este- 
riore sembiante proprio della colera, per ogni altra còsa in 
tal morbo acuto febbrile, nomato tifo colerico , sì andava a 
morte per le stesse vie e con gli stessi sintomi , che sono 
soliti e dovuti a' morbi acuti infiammatorii. 

Il terzo caso fu del passaggio della colera in un cosi mi- 
cidiale malo abito residuale, che quindi sursero tristi morbi 
secondarli acuti , che tra poche settimane pure arrecarono 
la morte. 


Corso. 

Dominio della edera- Dominando la colera, mancarono qua- 
si tutti i morbi comuni; ma rara fu la persona, che non soffri 
un patimento, il quale ne' più lasciava veder bene che veni- 
va dal dominio della colera. Anzi vedemmo sospesi quasi 
tutti i patimenti comunali ed abituali de’ reumatici, dé ple- 
torici, de’ nervosi , degl' ipocondriaci , delle isteriche, degli 
asmatici, de’ moroidarii, de' gottosi, de’ nefritici, degli erpe- 
tici , de’ pedignonosi , de’ sifilitici , ec. ec. Invece di questi 
quasi tutte le persone, e specialmente le più cagionevoli , e 
le paurose in quel tempo patirono tensioni moleste all’ epiga- 
strio, flatulenze, dispepsie, irregolarità di ventre, amarezza 
di bocca, lassezza di forze, gravezza di pancia, e più frequen- 
temente insolite lubricità, incitamenti al vomito, e granchi do- 
lorosi sebben piedoU e passaggieri a’ muscoli delle estremità^ 
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Fu nostra e comune opinione, che il complesso di tei sin^- 
tomi dipendeva dal dominio epidemico dcircHìidenza colerica: 
perciò che sebbene allliggcsse più i più timidi ed apprensivi; 
pure attaccar vedeasi le persone più indiSierenti ed i fanciul- 
li stessi che ignoravano esservi la colera al mondo : in fatti 
ogni lieve sproposito di cibo arrecava grande indigestione. 

Prodromo. Il patimento doloroso all'epigastrio , con angu- 
stia di respiro, spesso non avvertito che sotto forte pressio- 
ne è sembrato a noi aver costituito il segno prodromo costan- 
te delia colera, quando arrecava diarrea, e molto più se pro- 
ducea incitamento al vomito. La sola diarrea, il solo incitamen- 
to al vomito, e con tormini ventrali ordinarli, ma senza il pati- 
mento epigastrico costantemente non erano seguiti da colora. 

Fuvvi mai colera senza prodromo ? Noi non la osservammo 
giammai : e per quanto ricercato avessimo le notizie di coloro , 
che per fama si credettero repentinamente colpiti dalla cole- 
ra , sempre per costante trovammo che costoro troppo sof- 
ferto c spregiato aveano il prodromo del morbo ; e taluni 
Ono il primo principio del morbo stesso. 

Il prodromo della colera durò più ore in pochi, e più giorni 
in molti. Il vero prodromo con patimento epigastrico fu spes- 
so di poche ore Quello delle comunali diarree o vomiti seguiti 
dal patimento epigastrico fu di più giorni ed in taluni di più 
settimane. Niun dispregio del prodromo riuscì più pernicioso 
die il cibarsi; e niuna cautela fu migliore che il digiuno. 
Il viaggiare , il faticare, la mala custodia della traspirazione, 
la libidine e gli altri grandi errori nocquero, ma assai meno 
che il cibo ancorché discreto. 

Il prender cura del prodromo della colera costantemente riu- 
scì utilissimo. Ma giunse mai ad abortirla, e ad impedirne lo 
sviluppo? Ciò non possiamo affermar per certo, perchè quan- 
do anche fu abortita, niun certo argomento avemmo per dimo- 
strare che si sarebbe sviluppata : ma molto probabilmente 
possiamo affermare che sLImperciocchè in (^ni caso vedemmo 
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die ben curato il prodromo più specchiato , la colera o non 
isviluppossi 0 Tu mitissima; e che taluni impazienti sottraen- 
dosi troppo presto alla cura del prodromo col credersi ^ni e 
cibarsi , incorsero nella colera veemente, ed alcuno ne mori. 

Diarrea e diseaitria. Corsero in tempo della colera assai 
diarree, e nel terminar della colera , dall’ agosto al dicembre 
del 1837, corsero assai disenterie. 

Tali diarree o disenterie tennero assai caratteri dell’indole 
della colera , o per lo aver mostrata in generale il dominio 
dei sintomi colerici, o per lo essere apparse prodotte dalla cagion 
colerica ma snaturata e quasi domala. In tali diarree e disente- 
rie non furonvi mai l’angina epigastrica, la materia colerica , 
l’algore, il lividore, il mancamento de’ polsi, e’I mancamento 
delle orine e della voce. Ne’ più vi fu la febbre co’ consueti 
sintomi del riscaldamento della mocciosa gastrica , enterica , 
epatica: i dolori furono i consueti termini ventrali delle diarree 
e delle disenterie: la materia fecciosa o biliosa fu straordinaria- 
mente mocciosa e poco sanguinolenta; il vomito, i granchi , 
la sete , la fisonomia, il singhiozzo furono i sintomi che più 
mostrarono il dominio della colera. Senza non curanza , o 
colpevole cura, o gravi spropositi , non si videro tali diarree 
e tali disenterie trasmutate in vere colere , nè in altri tristi 
morbi; ma ben curatesi guerirono bene, sebbene tardamente 
con frequenti recidive, e lunghe convalescenze. Molli di tali 
infermi si credettero e si dissero attaccati di colera, e ven- 
nero portati nelle statistiche coleriche. ' 

Caterine. S’appellò colerina, o colera imperfetta, o spuria 
un morbo più che diarrea , percliè veramente avea più spec- 
chiati sintomi colerici. 

1 sintomi della massima colerina furono ì seguenti: il prodro- 
mo proprio della colera: l’angina epigastrica medesima, ma lie- 
ve, passeggierà, non avvertita che sotto forte pressione: nin- 
na febbre o lieve, con polsi assai tenui : la diarrea c ’l vomi- 
to di materie fecciose o biliose miste a Hocchi di materia coleri- 
ili. 13 


cn , 0 atli imititi eoa maadameato di materia colerica poca, 
rara , non ruUi«a ; alquanta tele : temperatura o bassa non 
iuPuio all’algore, o non alta quanto avrebbe dovuto rispondere 
alla febbre: non lividore vero, ma tetro pallidore: orine scar- 
seggianti, 0 manchevoli per poche aree biliose: talvolta qual- 
che singhiozzo ; leggieri e fugaci granchi: voce poco alterata: 
fisonomia assai simile a quella della colera , e quasi la stessa 
apatia ; corso da nn giorno ad una settimana : dopo brieve 
reazione la convalescenza. 

In alcuni ad onta della non curanza , delle malvage cure , 
e de* maggiori spropositi si videro cosi fatte colerìne risa- 
nate: in altri per leggieri mancamenti addivennero colere gra- 
vi, ó furono seguile da gravi tifi colerici , o lasciarono die- 
tro se grave male abito morboso. 

Febbre cofenca Rara fu appo noi la febbre colerica .tanto 
che non ta osservammo che in dieci casi. Venne co’ consueti 
sintomi della febbre biliosa e bastevolmenle^rdente, ed arrecò 
i seguenti sintomi: molta sete; tinta subitterìca : orine bilio- 
se: Tacile vomito bilioso: presta diarrea biliosa: non difficile 
sudore.!)! giorno in giorno i polsi si rendevano più amili, tenui, 
veloci dopo le evacuazioni abboodevoli, le quali facevansi sem- 
prc'più tenui, poi mocciose , e finalmente bianche coleriche. 
Tanto più presto succedeva il peggioramento, quanto artata- 
mente più le evacqazionì si costipavano. L' angina epigastrica 
rendeva oltremodo' anguslìante il respiro, il meteorismo facessi 
nunzio del singhiozzo, del mancamento delle orine e delia voce. 
La sete in tal caso era mestinguibiir. Giungevano i gran- 
chi , il lividore, l’algore, la (isonomia colerica con l'ansamenttf , 
r agonia , « la morte , tra ’l quinto e '1 settimo giorno , e 
raramente più tardi. In pochi si vide il risanamento , dile- 
guandosi i tristi sintomi a poco a poco senza crisi. In tali 
infermi il mulo abito conseguente fu assai penoso. 

Colera ordhiaria II caso ordinario della colera accadde cosi. 
Dt'po alquanti dì o ore di diarrea , di vomito , e di altri sia- 
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tomi del prodromo dello colera, disprezuli, mal curati, e spes- 
so con l'avere usata la cibaziooe nella sera ; per lo più nella 
notte la smodatezza delle ventrali menagioni produceva tale 
spossamento da convincere Tinfermo, ed obbligarlo a chiamar 
soccorso. L'angina epigastrica e la materia colerica apparivano 
tosto come i sintomi dominanti del morbo. 1 tormini, il vomi- 
to, la continuazione della diarrea, i granchi, la sete, il man- 
camento de' polsi , r algore , il lividore, il mancamento delle 
orine , l' afonia , I* apatia , la flsonomia colerica, la giacitura 
abietta ad ora ad ora succedendosi ; nè l'uno dominando su 
l'altro, ma tutti insieme costituendo una sindrome uniforme 
ed equivalente di sìntomi, durar soleano da tre a cinque gior- 
ni, tra'quali avvenir aolea o la reazione, o l'agonia e la morte. 

Trovammo a notare in tal cammino 1 che raramente e per 
poco l'ordine dello apparir de'sintomi fu diverso dall' esposto, e 
2. che non mai giungeva la reazione, se prima tutto l'ordine 
de' sintomi man mano sviluppandosi, non veniva a compiere 
l'intiera sindrome de'sintomi del morbo. All'apparir della rea- 
zione non sempre era assicurata h vita: spesso seguiva il rin- 
novellamento del morbo e tristo: non raramente il tifo e pe- 
ricoloso; frequentemente un malo abito non tutto esente da 
pericolo,. e sempre tristamente e lungamente affliggente. 

Colera straordinaria, o perperacvda.Gon più veemente vomi- 
to 0 diarrea , e con più breve e grave prodromo, o con la 
consueta precedenza ma assai malamente percossa da spropositi, 
da mala cibazione, e da pessimi rimedii. scoppiava la colera 
in qualunque ora, e con qualunque de'sintomi più gravi. In 
taluni veniva con veementi dolori, in altri con infrenabile vomi- 
to, in altri con dolori ventrali cnicianti . in altri con diar- 
rea, tenesmo, e sangue, in altri con granchi spasmodici, con- 
vulsioni, e delìqui!. Con rapidità in costoro apparivano il man- 
camento de'polsi , il lividore , l'algore, l'afonia, l'orina man- 
cante , r apatia , la giacitura abietta , il singhiozzo; Tra tre 
giorni al più tardi seguiva il respiro laborioso, l'ashssia , l'ago? 
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i«io , il ruiilolo , la morte. Pochi guadagnavano la reazione; 
ina ne' più questa riuscendo mensognera , ricadevano nella 
tristezza allungando qualche giorno d’esistenza. Que'che nella 
reazione incontravano il tifo , per io più il pativano breve 
0 mortale. Pochissimi andavano alla salute, non senza tristo 
e pericoloso malo abito conseguente. 

Colera fulminamele vuoisi intendere per fulminante la cole, 
ra, che scoppia come fulmine, senza preceduta diarrea o pro- 
dromo qualunque ; questa forse e senza forse non istà in na- 
tura. Almen noi come su abbiam detto, non potemmo verifi- 
care d'esservi stato tal caso ; anzi bene possiamo dire , che 
rarissimi casi notammo di breve prodromo e di breve diarrea, 
e di scoppio spontaneo della malattia. Ma ordinariamente fu- 
rono fulminanti le colere che ebbero comune il prodromo o 
la diarrea, ma furono più malamente percosse da enormi spro- 
positi , da cibazioni assurde , o da contrarii rimedii. 

Solamente fulminanti dir si potevano taU colere, I . perchè in 
non più e spesso in meno di dodici ore uccidevano, e 2. perchè 
almen noi ninna ne vedemmo, che sperar lasciava che I' arte 
umana valer potesse a redimerne l'iafermo. Di tali colere ve- 
demmo tanti infermi, quanti morti ; dappoiché oltre alla rapi- 
dità ed alla gravezza con la quale fin dal primo scoppio, e da 
era in ora grandeggiando, apparivano tutti i sintomi colerici; 
in mezzo a questi già nel nascere si mostravano i sintomi dell'a- 
gonia : la deiezione estrema , la Gsonomia mortale , l'apatia 
massima , il respiro laborioso , l' oscuro rantolo , | deliqui!, 
l'asfissia, la quasi repentina morte. Cominciava questa colera 
di là dove vedevaosi terminar le altre- 

Colera complicala. Non mai vedemmo che la colera patisse 
la compagnia d' altro morbo, o che io altro si trasmutasse: 
sempre fu tutto suo il dominio del corpo , nè mai mestieri 
ebbe di trasmulazicmì o traslocazioni per uccidere. Per la qua| 
cosa non altrimenti si mostrò complicata ia colera, che quan- 
do essa s' avvenlò ad infermi di altri morbi. 
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Come 8(1 abbiam detto, dominando la colera mancarono i con- 
sueti morbi acuti febbrili epidemiri. -Raramente rcdeasi alcun 
morbo indamma torio, alcuna febbre reumatica o biliosa: e rara- 
mente nel corso di tai morbi almeiu» una diarrea o una colerina 
non mostrarono 4'influenza colerica su i medesimi: ma più spesso 
ri s’avventava la vera colera, c mortale Tra i morbi contagiosi 
acuti corse in Napoli il morbillo ed in Aversa la petecchia ! o 
raramente non >i s’ aggiungeva la colera, e con la morte. Fi- 
nita Incoierà, venne la petecchia da Aversa in Napoli , c. vi 
corse nel 18.18 e nel 18.39 , tutta ordinaria, senzg alcuno usci- 
mento analogo alla colera trascorsa. Facilmente s'avventava la 
colera alle febbri periodiche, e come periodica colerica uccide- 
va ; cosi fece nella Puglia. Ma pur notiamo che ne sembrò 
con le periodiche avere avuto la colera più analogia o dir vo- 
gliasi aiflnità, non solo per la facilità di complicarvisi , ma per 
questo, che la febbre secondaria delta colora in luogo d' esser 
tifo, faiflàta si tenne come terzana, e cosi fu in Monsignor 
Gravina Cappellano Maggiore, al quale con onorevoli colleghi 
consigliammo il metodo antiperiodico e con pieno successo. 
In oltre non solo noi , ma molti nostri colleghi di fede de- 
gnissimi, osservammo al cader delia colera surgere molte feb- 
bri comuni reumatiche e biliose che in Napoli , ove non co- 
muni nò endemiche sono le periodiche, pure mostravano spec- 
chiato periodo , e talvolta come le perniciose : le quali riu- 
scirono cedevolissime ài metodo antiperiodico. 

A' morbi cronici abituali, sarconotici, nervosi, angionotioi 
avventossi spesso la colera , e ne fece micidial governo. La 
vedemmo costantemente e tostamente oscurare, snaturare, an- 
nullare la sindrome de* sintomi del morbo preesistente; mo- 
strare essa in dominio tutta la sindrome sua ; e raramente 
non riuscir mortale. Ad ora ad ora sparve una gotta, fu e- 
vacuato nn'asdte, cessò un asma, s'oscurò una tisi , lasciando 
che la colera ne sembrasse tutta sola arrecar la morte 

Con le malattie radicalì non vedemmo aver la colera alcuno 
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particolar rapporto cioè nou fu da piò o da meno ne' piò 
o meno inficiati. Nè nocque a’ sifilitici; piuttosto mostrosai 
nimica di coloro . che truovavansi facendo cure mercuriali. 

Sommario slatùtieo. Le statistiche cotanto utili anzi necessarie 
al progresso della scienza degli altri morbi veggiamo finora es- 
sere riuscite vane per la colera, e la cagione di tale diffalta 
crediamo essere stata questa ; che la colera dal minimo al 
massimo grado passa per gradi roedii innumerevoli, e secondo 
questi varia immensamente la curabilità e la micidialità della 
medesima Quindi ognun vede che se da prima non si sta- 
tuisce come far la statistica a gradi uguali dello stesso mor- 
bo , variar dee si grandemente il numero de' morti e dei 
gueriti , come disuguali ne sono stati i gradi 

Noi non sapemmo meglio a supplire a tal mancamento, che 
separando gl’infermi in quattro categorie. La prima categoria 
fu degl'infermi di colera con respiro laborioso : e di questi nè 
pure un solo vedemmo guerito , nè per l'opera nostra , nè 
per l'altrui. La seconda fu degli infermi di colera con pieno 
algore e con polsi affatto svanenti o svaniti : e di questi ve- 
demmo perduti l'ottanta per cento , cioè settantacinque nel 
colmo della colera , e cinque per gli morbi seguenti , cioè 
per lo rincrudimento, per lo tifo colerico , o per alcun tri- 
sto malo abito conseguente. Notiamo che i suddetti ottanta 
morti tra cento infermi furon tutti di que' ne' quali la co- 
lera arrecò il respiro laborioso: ed i venti campati furon di quei 
che non presentarono tal micidiale sintomo. E notiamo ancora 
che i trecento infermi, tra que’ della Clinica e que’ della Città, 
daH'osscrvazione de'quali abbiam detto d'aver tratta la presente 
storia appartengono a queste due sole categorie. 

La terza categoria comprese le colere che diedero abbonde- 
vole materia colerica, vomito , diarrea , angina epigastrica, e 
tutti od in gran parte i rimanenti sintomi colerici, specialmen- 
te gli spasmodici come il singhiozzo, i granchi, l'afonia, l'i- 
scuria ec.; ma non giunsero a produrre il perfetto algore e lo 
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sraoimento da' polsi ; e di questi tali iofermi si perderooo 
appeua i dieci per cento. La quarta categoria comprese le 
colere nelle quali la materia colerica fu poca, di qualità non 
cattiva, e di apparenza fugace, cioè «ubilo seguita da mate- 
ria biliosa comune: e di questi tali infermi non sappiamo al- 


cuno che ne fosse morto. 

Ognuno da qttesla esposizione vede come avvenne , che le 
statistiche date da' diversi medici de’ diversi paesi non che del 
paese stesso presentarono risultainenti cotanto differenti. Non- 
dimeno lasciando sUr da parte le autistiche che diedero risulU- 
menli troppo fausU o troppo infausti, come quelle delle qnal» 
non sappiamo dar la ragione, ed attenendoci a quelle che pre- 
senUno risulUmenti medi! e che più consentano tra loro; si pufr 

credere e dire che unendo gl'infermi di tutte e quattro le ca- 
tegorie, in Europa la colera attaccò il decimo degn abiUnti, e 

ne mori la metà degl’ infermi. Tale risultamento si confà a 


quello che in generale s’ebbe ancora in Napoli. ^ 

InvtmoM. Suole lo spandimento della colera farsi a ripresa 
anziché continuamente, e ciascuna riocceiisione dicesi impro- 
priamente invasione. Di tali invasioni la nostra Città ebbe a 
patirne due : la prima dall’oltobre al marzo, e I altra dal mag- 
gio al settembre. Sebben accertar pomiaroo die in aprile non 
mancò affatto in Napoli : dappoiché noi ne osservammo tre 
casi in tal mese; sicché almeno in Napoli anziché invasione si 


potè dire r’wccensiooo del morbo quella che ebbe nuovo span 


dimenio in maggio. , ^ ... 

Nella prima invasione il male fu maggiore ne’quartieri bassi, ^ 
affollali, e sudici della Città . e nella seconda imperversò ne’ 
quartieri più netti, salubri, e veoUlati: e !l cammino ne fu 
tale che la fioe la middialità fu quasi pareggiate. 

Btààiva. Noi non conosciamo caso certo di recidiva della 
colera, nè d’essere stata patita più d’una sola volte. Soltan- 
to abbiam veduto , che quando non compì lutto H corso 
arrecando succemivamente tutti quanti i sintomi suoi , ma 
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parve sparila anzi tempo ; non guari dopo riassaii l' inferma 
primeggiando i sintomi non apparsi da prima , e tal Hata in 
(al modo riuscì mortale I malaccorti tal casi credettero e 
dissero recidive. 

ConvaUteenza t malo abito. La convalescenza pura della co- 
lera fu brevissima e felicissima -, dappoiché gl' infermi tosto ri- 
presero H pieno esercizio delle loro funzioni. Ma ne’ rincontri 
che la colera dasciò , come gli altri morbi contagiosi, un malo 
abito , questo fu luogo , penosissimo , e tal volta micidiale. 
Oltre a’ sintomi comuni a tale maio abito, o^rvammo per co- 
stante dominare una gastro-enterite cronica parimente pertina- 
ce ed affliggente. 

Sede ed anatomia patologica. 

\ 

Nè in Napoli nè ovunque furono sparati cadaveri colerici sep- 
pesi della colera rinvenir sede particolare elettiva o necessaria , 
nè particolar forma anatomico-patologica- NeUo sparo de' cada- 
veri al quale presedemmo nella Clinica della Consolazione rin- 
venimmo le seguenti cose. 

Yerificammo pur noi esservi la gastro-enterite, con residuo 
di materia colerica come flocchi, o come serosità nelle budella; 
e nel simil modo e per lo più vota e contratta trovammo la ve- 
scica; ma non preoccupati da sistema non sapemmo rinvenirla 
(ale nè tanta da costituirla come centro di tanta raicidialità, e di 
un cotanto morbo. Noi rinvenimmo il cuore e ’l tessuto interno 
di questo e de' grandi vasi , come se stali fossero ecchimosati: 
ma nè anche osiamo da ciò volere accertar la sede centrale e 
la forma anatomico-patologica della colera. 

Il volto del cadavero nella colera, come su abbiam detto, 
non è comune con gli altri cadaveri, poiché si conserva lo stes- 
sissimo che tenne l'iufermo neH'agonia; parve che tal morbo nel 
sembiante volesse vincere la stessa morte; l' algore ne sembrò 
comune cadaverico, forse da meno che l' infermo tenne: il ca- 
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(laverò non era più rigido, non più flessibile , non più llocci* 
do del (»nsuelo: smunto anzi che no nelle carni : macchiato 
di carico lividore là dove sì era nel vivo, e di più quasi sem- 
pre nella regione iliaca della pancia. Tali macchie non mai ci 
parvero cangianti in cileslro por meritare almen ne' cadaveri 
il nome di eianoti: costantemente le vedemmo brune rossa- 
stre come il colore- papaveraceo smorto, cioè delle foglie del pa- 
pavero rosso che stanno seccando. Internamente vedemmo il 
sangue non più grumoso nè più sieroso del consueto, ma più col- 
lacco, e di color rosso scuro. La superficie interna della pelle , 
il tessuto cellulare, il tessuto muscolarei il tessuto gangliona- 
re, e specialmente il tessuto moccioso ci parvero assai carichi 
di colore ; ci parve il sangue ridondare e stagnare ne' capillari 
di tali tessuti , e bene ancora ne’ parenchimi dei cervello, dei 
polmoni, del fegato, della milza : ed oltremodo nella^noccio- 
sa gastro-enterica e nella genito-orinaria; Da tal congestione e 
stagnamento di sangue venir vedemmo quel carico colore papa- 
veraceo smorto che ne offrivano tali parti interne, ma più vivo 
delle esterne , perchè perfettamente somigliava a’ fiori di pa- 
pavero rosso che cominciano a smortire, o'cho tra le mani pe- 
standosi se ne lascia tinger la pelle- Nulla di contemplabile 
e costante rinvenimmo ne' polmoni , quantunque il respiro 
laborioso , come abbiam detto, stato fosse il sintomo assolu- 
tamente micidiale. 

Per tale autopsia sembrò a noi vedere una congestione ed un 
generale stagnamento di sangue ne' capillari: più insigne nella 
mocciosa gastro-enterica, c ne' tessuti cordiaco- vascolare, ner- 
voso, muscolare, e parenchimaloso. 

Vedemmo ancor noi abbondare il tricocefalo dispare: e più 
intorno al cieco ed alia prima metà del colon: non escluso tutto 
il resto del tubo. Non ci corse in mente d andarlo ricercando 
negli altri luoghi della macchina- E verificammo, che in quel 
tempo tal verme fu comune ne' cadaveri de' morti anche di al- 
tri morbi; ma non mai vedemmo, nè sapemmo che altri avessero 
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visto (ai vermi cacciati in quel tempo da alcun uonao sano o 
inférmo di colera o di altro morbo. Sparvero i tricocefali 
con lo sparir della colera. 

Sorsero allora varie quistioni dottissimamente discusse dal 
nostro insigne elmintologo Pr. delie Ghiaie in una memoria a noi 
diretta in quel tempo. Ma con troppa leggerezza prevalse f o- 
pinione, che tale apparizione del tricocefalo fosse s'ata affatto 
accidentale. Forse per questa ragione non si andò oltre ricer- 
cando la provenienza di tal verme da coloro che dopo l' ottimo 
Pr. Ramaglia si diedero a tali ricerche. Ma meritava tal 
fatto un si fugace sguardo? Vero è che la scienza dell' olmin- 
tonosi è ancora si oscura , che non ha per se tanto lume da 
dame a quella d’alcuna altra malattia non che della colera. Ma 
cosa vieta il congetturare che la colera sia una speciale el- 
mintonosi ? I posteri, non perchè .la per lutto stanno i pulci 
cd i pidocchi, non cercheranno di veder che cosa fanno tali 
insetti nel tifo petecchiale e nella tigna: e che cosa fanno i pelli- 
ccili nella scabbia. Auguriam loro , che non mai abbiano a' 
sostener la vista della colera: ma avendola , e forse più chiara 
trovandosi la scienza deirelmintonosi , noi gli esortiamo che 
con maggior senno contemplino le circostanze della presenza 
di lai vermi nella colera , affinchè meglio misurar possano i 
rapporti anatomici-patologici di tal morbo con l'elmintonosi. 

Cagioìù. 

Naturali. La diversità onde la colera spesseggiava e percote- 
va le persone diverse per lo sesso , per 1’ età , per lo tempera- 
mento, e per le abitudini non fu contemplabile: perchè ne par- 
ve che infierisse ugualmente su tutte le condizioni della vita. 
Soltanto la vedemmo si frequente alle gravide ed alle puerpere 
e loro si micidiale, che dovemmo credere che fosse più nimi- 
ca di tal condizione della vita , o fisiologicamente , o perchè 
queste più difficilmente possono scansarne le cagioni occasionali. 
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Nondimeno è cosa ceri», che si richiede una disposizione 
fisiologica particolare a patir la colera: la quale essendovi, rie- 
sce ben difficile l'evitarla ; e non essendovi, rarissimamente 
avviene ch'altri la incontri, e da essa sia morto. Tal disp<Huio- 
oe non siegue alcuna ragione fisiologica conosciuta^ e per& 
vuoisi con le scuole appellare idiosincrasia alta alla colerar 

Nun^naiurali. Oltre alla disposizione naturale parve che alla 
colera fosse richiesta una disposizione eventuale a far che si 
sviluppasse ed imperversasse: imperciocché vi furono molti che 
cento volte s'aposero alle stesse occasioni, ma in .una volta 
sola e spesso nella meno attesa vennero ad essere colpiti. 

Ciò che consola nell'etiologia di morbo si malvagio è que- 
sto, che ogni disposizione naturale o eventuale rimane ineffi- 
cace senza una cagione occasionale manifesta recente e suffi- 
ciente. E noi dall' osservazione siamo.stati condotti nell' opiuio- 
ne dì coloro i quali credono non solo che mancando la disposi- 
zione, ad onta delle occasioni la colera non si sviluppa : ma 
ancora che ad onta di tutte le disposizioni, se non concorre 
la cagione non naturale occasionale, la colera non mai viene. 

La cagione occasionale non oaturalee necessaria della colera è 
l'indigestione ; e di ciò ne accertò la costante esperienza. Quin- 
di vale a produrre la colera direttamente l'errore della .ci ba- 
rione ed indirettamente qualunque altro sproposito che pro- 
ducendo mala digestione può far produrre cacocbilia dal cibo 
alquanto men che buono. E però si vide l i colera venir die- 
tro: 1. all'abuso de'rimedii e mentre slavansi facendo cure al- 
teranti: particolarmente nocqucro i vomitivi ed i purgativi: 
2. all' abuso di cibacci villani a' non abituati , e principal- 
mente de' cibi lubricativi: 3. allausteritò dell' uso esclusivo 
de’farinacei e della carne, maggiormente se con ciò si proccu- 
rava grave stitichezza: 4. e finalmente agli errori del moto e 
della quiete, del sonno e della veglia, alle percosse dell aria o 
de'patemi, alte alterate escrezioni e ritenzioni , se produccvano 
cacochiliai o smovevano una cacochilia nascosa. Quindi vedemmo 
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per fermo che la moderazione néll’ uso della vita ed una so> 
brietà nella cibazione rispetto aH’abitadine riuscirono costanti 
preservativi della colera. E molto più utile riuscì il tenersi 
digiuno e col digiuno correggere qualunque incipiente guasto 
di digestione Raro ‘ vi fu alcuno, anzi niuno da noi osserva- 
to che incontrò la colera, il qiiale non commise l’errore che 
sentendosi indisposto e con maio digestione, con la diarrea, 
col vomito , e con lo stesso prodromo della colera , non si 
cibasse ed inconvenevolmente. Tra coloro che commisero tali 
errori non tutti ebbero la colera, ma tutti que' che l'ebbe- 
ro e che furono da noi osservati , trovammo che commesso 
aveano tale sproposito. 

Snaturanti. Si sa ab antico che la colera è endenrica nel 
Deila del Gange. È da credere che di là fosse uscita di volta 
in volta, e fosse andata spaziando per varii luoghi della terra. 
La più antica percosse gli Ebrei nel de^rto : più volte ebbe a 
passar per la Grecia; e però si conserva scritta ne'libri ippocra- 
tici: similmente fuvvi a’tempi d'Areteo : e forse in Europa non 
mancò altra volta e vi stanziò men feroce e popolare infino ai 
tempi di Sydhenam e di Sauvages.Ma sia che di tali epidemie di 
colera non abbiamo notizie esatte , perchè accadute in tempi di 
minore commercio scientifico de’popoli d’Europa con l’India , o 
perchè la medicina meno distinguer potea la colera comune da 
questa tale indiana , o perchè vi giunse meno micidiale, o final- 
mente perchè tutte tali colere anticamente patite, annunziate, e 
descritte state non fossero che lo colera comune ; certa cosa è 
che la colera patita in Europa anzi in quasi tutta la terra a’ tem- 
pi nostri è stato morbo tutto straniero , il quale dopo averci fla- 
gellato è sparito affatto. Ora essendo certo che la colera da nói 
patita fu identica alla Indiana, siamo ugualmente certi che la ca- 
gione prima di tal colera sia affatto endemica, cioè quella stesa 
che è cornane nel Delta del Gange. 

Oltre alla cagione endemica, è necessità ammettere che ad 
effettuar la colera sia richiesta una cagione epidemica. Più ra- 
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gioni evidenti mostrano ciò : la prima si è che delle molte Volte 
che essa avrebbe l'opportunità d’uscire del luogo endemico, pur 
non ne esce che assai raramente : la seconda che uscendo, sem* 
pre là dove giunge si spande in epidemia; la terza che del- 
le molte volte che ha l’opportunità di giungere e forse vi giun- 
ge, non alligna nel luogo novello che quando può spandersi 
epidemicamente ; la quarta che quando non incontra il favo- 
re della epidemia, tosto s’estingue: la quinta che quando in- 
contra il favore dell’ epidemia, tutti gli umani provvedimenti 
inGno ad oggi usali non giungono ad impedirne lo spandi- 
mento : la sesta che spesso giunta in un luogo, quando è pros- 
sima ad estinguersi, si accende Bgurando una nuova invasio 
ne. Tutti questi fatti non sono ìntendevoli, se non s’ammette 
che la colera senza il concorso d'una speciGca cagione epide- 
mica non può uscire dai Gange, dove endemicamente nasce. 

La cagione poi epidemica della colera certamente non ha 
alcun rapporto con le qualità conosciute dell’atmosfera : e ve- 
ramente par quella tale cagione sconosciuta che Ippocrate nomò 
quid divimm. Ed io vero neH'ottobrè del 1836 che in Napoli 
venne, e nel maggio del 1837 che si raccese, s’ebbe il tem- 
po bello anzi che nò, l'annona fu abbondevole, e nulla man- 
cava alla prosperità della pubblica salute. Crebbe e poi screb- 
be , nel primo e nel secondo tempo, e quieto^ nel mezzo, 
senza seguire in ciò alcuna conosciuta ragione meteorologica. 
Noi non osservammo quelle nebbiosità d* aria , nè que’ tem- 
porali, che altrove furon notati precedere, aeeeompagnare, o 
seguire il corso delia colera. Laonde onninamente concludem- 
mo esser tale epidemica cagione , come esser suole ne’ piò 
dei casi di simili morbi , affatto speciGca e sconosciuta. 

La colera è contagiosa? Concediamo che la colera possa essere 
spontanea nel Delta dei Gange, cioè nascente dalla cagione quivi 
endemica sconosciuta, e concediamo pure che dove giunge noo 
può avere spandimento senza il concorso d’una epidemica in- 
fluenza ; ma tutto ciò concedendo non rimane sciolta la qui- 
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slione su la contagiosità della colera. Imperciocché ancora resta 
a determinare, se col favore d' una cagione endemica cd epide- 
mica si sviluppi un principio morbiGco cosiffatto che abbia 
mestieri del contratto per potere percorrere per regioni stranie- 
re, nelle quali non addivenendo indigeno , cessa si tosto come 
cessa l'epidemica influenza che g|i diè spandimento. Nell' oCfer- 
mativa di tale asserzione la colera avrebbe mestieri del con- 
corso di tre cagioni snaturanti per aver luogo : esse sono, del- 
Tendemica per avere nascimento, deila contagu^ per potere 
uscire del Delta del Gange e condursi in istraniere regioni 
successivamente infino a noi, e deU'epidemica per avere span- 
diroento là dove disgraziatamente giunge. 

La prima esperienza che della colera prendemmo nell'otto- 
bre dei 1836 dichiarar ci fece, che la cagione efficiente della 
colera o non era contagiosa, o la contagione era d'indole dif- 
fusibile ed incoercibile oSólto, ed in ciò diversa da quella della 
peste e della petecchia. Ora intendiamo discutere le ragioni 
della contagiosità della colera , dappoiché la lunga e trista 
esperienza avutane ci ha convinto che a produrre tal morbo 
veramente oltre alla cagione endemica ed all epidemica-con- 
corre un principio contagioso incoercibile. 

1. L’argomento reale della eontagiosità della colera afifatto 
manca: imperciocché non é stata da uomo ad uomo trasportata 
per innesto. Ma bene non concludono coloro , i quali per k> es>- 
sersi tentato l'innesto, e per lo non esser loro riuscito, af- 
fermano la colera non essere affatto contagiosa: perché I' in- 
nesto è argomento sempre affermativo, ma non mai negativo 
della contagiosità d'un morbo; massime quando, come nella co- 
lera, si ignorano le condizioni della materia da trasportare, del 
modo di trasportarla , e della disposizione di chi la riceve. 

2. Si può evidentemente dimostrare, che ammettendo esser 
Ja colera contagiosa, nel trasportarsi da persona a persona non 
aiegue la ragione immediata e necessaria del trattamento degli 
infermi nè delle loro robe. 1 fatti certi che mostrarono ciò io 
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Niipoli , sono i seguenti. Il primo è che tanto ne’ morbi conta- 
giosi quanto ne' puri epidemici truovansi famigtìc nelle quali 
infermano più persone, e famiglie nelle quali inferma una per- 
sona sola : ma è raro ne' morbi contagiosi che un solo della fa- 
miglia sia attaccato. Or nella colera furono si molti i casi, che 
non ne fu attaccato che un solo della famiglia, eJ i Napole- 
tani generalmente usarono in tanta folla e senza niuna precau- 
zione con gl’ infermi; che ne lasciarono più per tai casi veder 
tal morbo non seguir la condizione necessaria ed immediata 
del contatto , che seguir tal condizione ne’ casi che vennero 
attaccati più persone della stessa famiglia. Il secondo è che 
quc'chc per volontà o per necessità ebbero ad essere pKi vi- 
cini agfinfermi non furono affatto attaccati in numero mag- 
giore degli altri. EJ in vero ben soggiacquero alla colera dei 
solleciti assistenti, de’ preti, de’ medici, degli spedalieri, delie 
lavandaie , de’ becchini , degli impiegati al campo santo ec.; 
ma il numero di costoro non fu affatto in proporzione maggio- 
re di quel degli uomini di altre condizioni come gli avvocati, 
gli artefici ec che vivevano lontani da sì comunali trattamenti. 
Il terzo si è che il numero di coloro i quali temendo il conta- 
gio si tennero con più cura lontani non solo dagli infermi ma 
dagli affollamenti ed usarono i consueti isolamenti , non ven- 
nero in minor proporzione attaccati che coloro i quali non i- 
scausarono o anzi incontrarono il più stretto' trattamento, n 
quarto si è che nella generalità niuna cura s’ ebbe nel trattar 
le robe degli infermi, o nel disinfettarle, nè per^iueato si vi- 
de venire alcuna occasione al crescimento od allo spandimento 
od al rinnovamento del morbo. Il quinto si è che i disinfet- 
tanti usati con cura e da tatti nella prima invasione , furono 
generalmente disusali nella seconda, perchè tutti videro la va- 
nità de’ medesimi, quantunque utilissimi ne’ contagi coercibili. 
In somma evidentemente apparve che la colera in propagandosi 
non segui punto alcuna ragione analoga a quella de’ contagi 
coercibili. 


Digilized by Coogle 



208 

3. Si può ccrt imcnte dimostrare, che nel condursi la colera 
di nazione a nazione, cdi paese a paese siasi eoo gli^iiiEernii 
0 co‘ vegnenti da luoghi infetti trasportata. Con poche ed in ~ 
tendevoli eccezioni si è veduta del Gange uscendo andare visi- 
tando la terra ad anno ad anno trasportandosi da una nazio- 
ne alla vicina per posizione o per commercio ; e forse perciò 
fu veduta seguir nel corso i paesi messi lunghesso i fìumi na- 
vigabili Raramente non fu conosciuto in ciascun paese essere 
un forestiere stalo il primo ad essere attaccato : e sebbene tra 'I 
primo ed i secondi ed i terzi non siasi giammai potuto ac- 
certare esservi passato il contatto immediato , pure si è rin- 
venuto talvolta certo il mediato. 

4. Concesso che il cammino della colera sia simile a quello 
de' morbi contagiosi, pure ò evidente non essere coercibile con 
gli isolamenti. Noti v’ è stata nazione d’ Europa , cito non ab- 
bia praticato le consuete regole sanitarie , quelle stesse che 
tengono distante dall Europa la peste, e forse ancora maggiori. 
lUa le regole sanitarie valevoli a preservare dal mal del Nilo 
riuscirono nulle sul mal del Gange; forse perchè il genio epi- 
demico ha con questo si stretta società che il trasporta a traver- 
so delle precauzioni sanitarie, forse perchè il male stesso è si 
fattamente diffusibile che per niiin modo riesca coercibile, o sol 
coercibile per via di isolamenti tali e si lunghi che per conser- 
var la salute distruggerebbesi la vitale esistenza delle società. 

3. Lo aver veduto noi la colera uscir dell’ India, passo passo 
e successivamente aver camminato in più anni per quasi tutta 
la terra, e come straniera avere abbandonati i luoghi invasi, per 
rimanere indigena del solo Delta del Gange, ne sembra ar- 
gomento certo che essa sia malattia contagiosa. E nello abbi- 
sognare d una epidemica influenza per ispandersi troviamo la 
ragione per intendere perchè è un contagio incoercibile, e per- 
chè non siegue la ragione del trattamento degli infermi in quei 
luoghi ove giunge. Imperciocché se giunge senza il favore del- 
V influenza non si spande con qualsiasi conversare ; e se sta 
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dominando 1 influenza epidemica opportuna , Io spaadimento 
liassi ad onta di qualunque isolamento. 

Per tali considerazioni è da concludere che rideotilà della 
nostra colera con 1' indiana, e 'I cammino progressivo della 
medesima fan sembrare certa la sua natura contagiosa. Nondi- 
meno tal quistione dichiariamo essere puramente scientiRca e 
senza influenza su l'igiene pubblica; perchè il contagio colerico 
è si dilTusibile col favore dell' epidemica influenza e però si 
incoercibile dove giunge, che non valgono provvedimenti sani- 
tarìi ad impedirne il trasporlo tra nazioni e nazioni, tra città 
e città , tra famiglia e famiglia , tra persona e persona. 

Ledenti Non conosciamo alcun rapporto tra la colera e le 
cagioni ledenti , e crediamo che nullo ve ne abbia : perchè 
il nostro Spedale de' Pellcgriiù destinato agl' infermi di le- 
sioni violente « senza precauzione alcuna ne rimase immune: 
siccome sappiamo pure che gli altri spedali c le carceri stesse 
non ne diedero più infermi che quanti nella proporzione de- 
gli altri uomini se ne ebbero. 

Epilogo. Epilogando le cose esposte, crediamo poter sulle 
cagioni della colera dar le seguenti conclusioni. 

1. Che la colera sia morbo spontaneo nel Delta del Gange: 
ma .quivi generi un princìpio morbiflco coutagioso, per lo qua- 
le si può trasportare nelle regioni straniere, nelle quali non 
giunge a farsi indigena , ma spontaneamente si estingue. 

2. Che il contagio colerico non coercibile dagli isolamenti 
eanitarii , pure raramente esce dalla sua patria , perchè per 
camminare ha mestieri del concorso diIRcile ad avvenire della 
cagione, endemica e deU'epidemica, d'una disposizione naturale 
ed eventuale, e d'una occasione consistente nell' indigestione. 
.. 3. Che il contagio colerico di per se è cotanto diffusibi- 
le, che avendo il favore di tali concorrenti cagioni non v'ha 
provvedimento sanitario che possa arrestarlo. 

4. Che giunto il contagio in una regione, è tanto il potere 
sul medesimo delle suddette cagioni concorrenti, che nello av- 
lU. 14 
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ventarsi siegue la ragion di queste anxidiè del contatto : c per 
queste stesse cagioni avviene, che nella regione stessa ove giun- 
ge suol variare la sindrome de'sintomi, il corso, la sede, la 
forma anatomica patologica, la tolleranu e la conferenza delle 
cose adoperate , e quindi la micidialità delta colera. 

Tolleranza e conferenza. 

Gl' infermi nostri di colera moralmente c Osicamente tolle- 
rarono pia il fresco che il caldo ; appetirono la bevanda fre- 
sca 0 fredda e si noiarono della calda : amarono la copeitnra 
moderata o tendente al fresco , e generalmente abhorrirono 
le esterne calefazioni; bramarono le strofinazioni per le meni- 
bia specialmente no’ luoghi cruciati da' granchi : più geneml- 
mente bramarono il bagno moderatamente temperato. Noi in 
principio parteggiammo per le ccee calde ; ma l' esperienza ne 
accertò che lo stesso numero ne campavano e ne morivano 
t anto de' trattati a caldo quanto de’trattati a freddo ; siccliè 
lasciammo nella temperatura della bevanda, della copertura, e 
del bagno seguir lislinlo dell' infermo, e lo trovammo assai 
miglior consigliere. L'estremo freddo, e 'I bagno freddo tro- 
vammo non men molesto e pernicioso che il troppo caldo. Il 
digiuno trovammo tollerato senza modo ed estremamente gio- 
vevole alla colera. Oscurissima è la tolièranza de rimedii della 
colera , e nìuaa sostanza ha la conferenza. Ciò fece che in 
Europa e co^ pure in Napoli, presero voga tenti diversi me- 
todi e tanti specifici , che la crudeltà volgare esaltò, l'espe- 
tienza smenti , e talvolta con la morte degf inventori. 

A noi parve veramente nocevolissima ogni terapia afi'ulla- 
ta , polifarmaca , e specifica : e dovemmo in ultimo creder 
vera la pubblica voce, che asseriva de' morti della colera do- 
versi la colpa per un terzo al morbo, per un terzo al (ar lo 
soccorso chiesto dagfiofermi, e per un terzo a'cerrelani pre- 
miali clic bnilicarouo allora. 
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Per tutto ciò concludiamo averci I’ esperienza istruiti , che 
la colera come tutti i morbi contagiosi acuti immola un numero 
di vittime ad onta d'ogni arte umana : ed il numero minore la 
concede all'arte menu olfìziosa , non polifarmaca, e non pre* 
cipitosa, che blandisca anziché aizzi il morbo e la natura. 

f.a colera quanto è mitigata da' mezzi igienici e da’ mezzi 
chirurgici, tanto è irritata da' farmaceutici. E siam certi, che 
il niuii rimedio farmaceutico dà sicuramente il minor nume- 
ro de' morti: tantoché appena è richiesta alla cura di tal mor- 
bo alcun rimedio che senza potere offendere possa agevolare 
l'apparizione de' sintomi buoni, o non affatto contrariare ma 
soltanto ostare e temperare i cattivi. Con tale intendimento 
proporremo la cura: e farà forse maraviglia che mentre tanti 
medici proposto abbiano tanti rimedii , noi proporremo che 
il miglior rimedio è il minor farmaco. 

Diagnosi. 

Crediamo quasi impossibile il poter distinguere la diarrea 
che sarà per divenire colera , da quella che si rimane tale 
senza divenirla; e molto più impossibile crediamo la diagno- 
si della' diarrea che spregiala o mal corata divien colera , e 
quella che ad onta di ciò non mai colera addiviene. Sol 
quando vi é, o sopraggiunge, il patimento epigastrico, s'ab- 
bia come già cominciatala colera. 

È s'i esaltato il sembiante della colera già surta , che dal 
prodromo alla morte e sul cadavero stesso si lascia vedere 
da per se. Noi affermiamo che due morbi più d' ogni 'altro 
fanno capriccio a vedere ; la colera e I' idrofobia. 

Non é da temere che la colera sopravvenendo ad allri 
morbi e complicandovisi , possa mai rimaner nascosa : dac- 
ché è sempre tale il suo dominio che può bene essa star co- 
prendo il sembiante d'ogni altro, morbo, ma non lasciare che 
uti qualunque morbo nasconda il sembiante suo. 
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ProHoslko. 

Dalla miniina <'ulerina alla colera più veemente e micidiale 
immaginando ct*iilo gradi di pericolo, può un medico senza te- 
ma d' errare da la gravezza de' sintomi e dalla rapidità del 
corso calcolare i gradi di pericolo che v'hanno in ogni caso. 
Ma bene dir si può, non esservi colera minima senza perico- 
lo che ess^ grandeggiando uccida , nè esservi colera massi- 
ma senza speranza che menomando si risolva- 
Vogliamo ripetere che un solo sintomo da noi costante- 
mente fu osservato mortale, ed è il respiro laborioso. Tutti 
gl' infermi a' quali sopravvenne il laborioso respiro, massime 
rvon essendo avvertito da essi medesimi , vedemmo costante- 
mente morti ; e talvolta avemmo a pronosticar la morte nelle 
nascenti colere, quantunque per tutti gli altri sintomi sem- 
bravano miti cnlerine , sol perchè fin dal principio mostra- 
rono laborioso il respiro. 


Cura. 

A che menomare i grandi vantaggi che si iianno dalla spedi- 
tezza del commercio su la vana speranza che le leggi sani- 
tarie giungano a guarentire una nazione o una città dall'inva- 
sione della colera? Oramai si conviene che i posteri sian per- 
suasi dal nostro esempio a non flagellarsi con la pubblica co - 
sternazione che incutono tali leggi, a non ammiserarsi con le 
privazioni che da tali leggi vengono, a non esasperarsi quan- 
do veggonsi attaccati dopo che il morbo avrà tali leggi eluso. 

Cura preservativa e preparatoria- 

La cura preservativa della colera è si certa , che possiamo 
bene osservare che niuno esatto osservante della medesima fu 
colpito da tal murbo. E questa stessa cura riesce anco 3 pre- 
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peratoria , perchè se mai avvenne che alcnno per akun» 
accidentale errore ne fu colpito, anc-he vivendo con le esatte 
regole preservative ; pure gli riuscì mite , e non affatto mi- 
cidiale. 

La cura preservativa e preparatoria della colera sperimentam- 
mo essere molto più blanda e leggiera di quella che si diceva-, 
e che noi stessi scrivemmo avanti d'avenic presa piena espe- 
rienza. Ed in vero si riduce ad un precetto solo , cioè che 
dominando la colera s'eviti ogni qualunque indigestione, co- 
me quella che costituisce l’occasione costante e necessaria , 
senza la quale la colera notrsuccede. E se mai awien che do- 
minando la colera uomo avverta di soffrire indigestione; cor- 
regga questa col digiuno , cioè non si cibi ; finché la diga- 
slione non siasi pienamente compiuta. Ognuno intende che 
per ben mettere in pratica tal regola fa luogo usar cibazio- 
nc lodevole , ed evitar le cose che possornv far mal digerir» 
il cibo ancorché 'buono. 

1. Rispetto alla scelta dc'cibi noi ne' nostri citati provve- 
dimenti curativi scrivemmo molte restrizioni, in gran parte 
cavate da Ippocrate. Ma l'esperienza ne convinse che erramro» 
Ippocrate e noi, perchè non. le trovammo giuste nella corsa 
epidemie. Vero è che hi quel tempo rari uomini vi furono 
che non avvertirono infralita la loro facoltà digestiva, ma tal» 
afflcbolimento addivenne maggiore in coloro che usarono mag- 
giore restrizione nella scelta de'cibi; ed addivenne massimo 
a que' eh' ebbero la costanza di non mangiare altro che fari- 
nacei e carne vaccina. Certamente evitar voglionsi i cibacci 
molto grossolani , ma discretamente mangiar si potè in quel 
tempo in Napoli ogni cosa. E coloro che usando ogni sorta di 
cibo abituale, soltanto con la moderazione della quantità e con 
una certa scelta nella qualità , si serbarono più lodevolmen- 
te sani. 

2, Più che il restringere la scelta de' cibi, trovammo ne- 
cessario Tevilare quelle cose tutte | che possono aochu acci- 
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dentalmente guastar la digestione, e procurare una corruttela. 
Le veglia protratta , I' estrema fatica . la costipazione o la 
lubricità forzata del ventre, ogni veemente passione , massime 
la paura, la lussuria, la briachezza , l'estuazione, I' infred- 
damento , ed altrettali sregolatezze , vedemmo riuscir perni- 
ciose. 

3. La nettezza è richiesta alla colera, come ad ogni morbo 
popolare ; ma abbiasi per fermo che questo non è il morbo 
che ha albergo elettivo entro il sudiciume, come la peste e la 
petecchia i ma sol gli giova la nettezza come ai vainolo ed al 
morbillo. E per questa ragione noi tosto abbandonammo I' uso 
de' cosi detti disinfettanti, come quelli che riuscirono non gio- 
vevoli a guarentir dal morbo, e spesso nocevoli alla persona. 

4. Il ft^gir dal luogo invaso fu da molli eseguito senza 
danno , ma senza certa utilità. Imperciocché parecchi non fu- 
rono colpiti dalla colera, quando questa giunse ne' luoghi ove 
essi arrivarono: ed alcuni in fuggendo dal luogo ove la colera 
era giunta, ne furono colpiti in viaggio o si tasto come arri- 
varono al luogo dove si fermarono. Forse ciò a costoro avven- 
ne per la paura o por gli errori spesso inevitabili che in viag- 
giando essi commisero ; anziché per quel creduto incompreii- 
sibile genio del principio colerico di svilupparsi in chi passa 
dall'atmosfera infetta alla sana. Certa cosa òche dimorando e 
rimanendo nel luogo della colera e trattando vicinamente gl' in- 
fermi colerici , ognuno si può serbar sano e meglio di chi 
fugge, sul che c' non trasgredisca gli esposti provvedimenti 
preservativi. 

Un popolo più educato , meglio istruito , e molto costu- 
malo può per la comune osservanza di tali regole quasi non 
sentire come flagello la colera , ma sostenerla come ogni co- 
munale epidemia. 
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Cura risolutiva e pallialiva. 

Non si conosco la cura oradicaliva della colera , perchè è 
ignoto esservi alcuno specifico contra la medesima.- nè si sa 
se essendovi in natura un cotale rimedio specifico avrebbe 
tempo d’operare per annullarla quando fosse già surta. Tutta 
adunque la cura della colera si riduce ad essere minorativa, 
cioè atta a minorare la veemenza della medesima , affinché 
si abbia il minor numero de’ morti. 

Prodromo. I più cauti per qualunque sintomo che mostri po- 
tere essere un prodromo di colera, ed i meno cauli edisprcz- 
zanti almeno all’apparir d una sindrome specchiata o minacce- 
vole del prodromo della colera, subitamente corrano a curarsi. 
Intorno a tal cura diciamo, che anche pochi, facili, efficaci, 
e sufficienti sono i mezzi. Basta I . che la persona si tenga 
in digiuno inPino al completo dileguo de’sintomi d’indigestio- 
ne, e 2. che corregga quell’ ultimo sproposito, sotto il quale 
apparvero i sintomi : per esempio è bastevole che si tenga in 
riposo, se fu estrema fatica; che in letto traspiri, se fu raf- 
freddore; che s’abbandoni al sonno , se fu troppa veglia ec. ec. 

La lunga esperienza avuta della colera nè confermò nella 
sentenza verissima che non vi fu caso di colera senza pro- 
dromo villanamente disprezzato, nè prodromo corretto che non 
tenne lontana la colera. E cosa vogliono più gli uomini dalla 
medicina , che loro offre il fatto di vivere in mezzo dell» 
colera, sicuri che non la soffriranno od avvertiranno? È man- 
canza di valore della nostr'arte o mancanza di lumi e di ci- 
viltà delle società presenti d’Europa, se avvien che siano sta- 
te flagellate da un morbo i cui rimedii sono la vigilanza e 
la temperanza? Al contrario vorrebbesi che i medici giunges- 
sero a curar la colera, quando a colpi di spropositi è giunta 
nel collasso; altrimenti la cecità si crede in dritto di ca- 
lunniare la medicina. Se avverrà che la civiltà renda obbi ohrio- 
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se la balordaggine e I' intemperanza, farà vergogna la morte di 
colera alla memoria di coloro che per volontà e non per forza 
riebbero a trascurare il prodromo. 

ln>asione. Dìlicatissima è la cura della prima invasione del- 
la colera , perchè sieguc danno spesso irreparabile tanto dal 
trascurarla , quanto dal villanamente percuoterla. Quanti mo- 
rirono in Napoli per lo aver trascurata la colera per tutta l' in- 
sione, mangiando , faticando , spropositando ? E quanti altri 
morirono perchè tosto assistili da medico officioso sistematico o 
da imperito cerretano ebbero a polire i ciechi colpi d' una me- 
dicina tumultuosa , e micidiale forse e senza forse più della 
colera stessa ? Noi sappiano dire : non pochi certamente. 

Air invasione della colera è richiesto non altro che la giaci- 
tura in letto, il perfetto digiuno, la quiete dell' animo c del 
corpo, la bevanda parca e spessa d' acqua a temperatura richie- 
sta dall’ istinto , niuna forzata calefazione del corpo , ma la 
copertura quale dall’ infermo è chiesta , e le slrofinazioni sec- 
che delle membra addolorate da’ granchi ed eseguite si dolce- 
mente come agl’ infermi piace. Quegli spiriti ad animare, quei 
vapori a roadefafe' , que’ fuochi a riscaldare dichiariamo aver 
trovato nocevolissimi. Anche da noi tali cose furono prescrìtte 
nel primo princìpio dell’ epidemia ; ma una esperienza evidea- 
lemcnte trista tosto ce le fece abbandonare. 

provveduto al governo igienico degl’ infermi ih modo richie- 
sto dall’ islinlo c confacente alla natura meglio che alla barba- 
rie dello ipotesi e dell’ empirismo , si passi a costituire il me- 
todo curativo farmaceutico. In ciò facon Io si distingua la colera 
ordinaria o mezzana , nella quale l’ infermo mostra i sintomi 
in tale mezzanità che a tutti puos>i provvedere ad un tem- 
po ; dalla colera esaltala nella quale convien provvedere ad 
alcun sìntomo straordinario. 

La colera ordinaria richiede cura temperata , blanda , par- 
ca , tollerala dallo stomaco, trovata conferente dall’ infermo. 
Noi fummo i primi in Napoli a prescrivere l’ ìpecacoana come 
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vomitivo; ma quanto utile il trovammo praticandolo modera* 
temente , tonto barbaro e micidiale osservammo I' abuso che 
quindi altri ne fecero consegnando quattro , cinque , o più 
vomitivi nello stesso giorno agl' infermi. 1 pochi che ressero a 
sì villane e fre<]uenti concussioni sì portarono come trionfali' 
esempli di guarigione, ed i più crepati da’ vomitivi anzi che 
dalla colera sì tacquero. Per nostro consiglio non mai gl' in- 
fermi presero più d’ un vomitivo al giorno , in qualunque ora 
ero mestieri , e nella più moderata delle consuete dosi d ipeca- 
coaoa. Se tal prima dose non produsse vomito bastevole , do- 
po una 0 due ore ne demmo un supplemento di dose che cre- 
demmo competente a conseguire un sufficiente effetto. Conse- 
guito il vomito, non osammo mai doverla rinnorellare avanti 
del giorno appresso ; e se mai prima l'infermo già se ne morì , 
trovammo sempre ragion di credere che rinnovando il vomiti- 
vo , anzi che rattenerlo , non avemmo fatto che sospingerlo 
più violentemente all' altro mondo. 

Delle bevande, come mistura anticolerica , noi usammo que- 
sta. Prendi mezz'oncia di spirito di Mìndereri , tre dramme di 
polvere di gomma arabica, ed una libbra d' acqua di corno di 
cervo o di tisana d'orzo. Tenemmo questa come medicamen- 
to e come alimento. La ministrammo nel modo , nella quan-> 
tìtà , e nell' ora distribuita come meglio piacque o meno 
spiacque all' infermo , naturale , fresca, fredda, o con la ne- 
ve , iiisomoia per modo da conciliarne non contrariarne la 
tolleranza. > 

I sinnpismi. i vescicanti, eie mignatte, al capo, all' epiga- 
strio , agl’ ipocund rii , all'ano consigliammo senza affacenda- 
menlo, non per alcuna ragione sistematica , non per alcuna 
indicazione parlico lare conira la colera, ma con tal tempe- 
ranza , con tutta la moderazione , e per quelle ragioni sole 
ctie sono comuni a tutti i morbi. 

Qual fu il risultamento di tal cura, semplicissima e modera- 
tissima ? L’ insurrezione medica che dominò in quel tempo , 
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in molli casi nou la fece adempiere : noa valse autorità , 
non consigHo, non ragionamento ad infrenar le mani audaci 
di quegli indotti , che predicavano ai volgo voler la colera 
rimedii violenti ed in ogni quarto d'ora. Ma in que'casi che 
ci riuscì fare osservare tal cura, i pochi che morirono non 
ne parvero nociuti, e<l i più che vissero parvero veramente 
giovati. 

1 guariti con tal metodo non incontrarono il tifo secondario; 
e maggiormente se anche migliorati o convalescenti continua* 
rono il vomitivo parco nel mattino, la mistura suddetta nel- 
r ore pomeridiane , il riposo in letto , e ’l cibo tenuissimo. 

La colera escdlala richiese, è vero , altri più efficaci , più 
larghi, più pronti mezzi terapeutici. Ma son questi gli stessi che 
alla scapestrata vennero prescritti appo tutte le nazioni di Eu- 
ropa ed anche in Napoli dalla più oscura, ignorante, e riotto- 
sa classe de' medici dominante in que' tempi ? La rapidità e 
la micidialità della colera saran mai ragioni giuste per indur- 
re a colpirla con medicine violente somministrate in ogni quar- 
to d'ora ? Anche noi da principio cademmo in tale errore, ma 
ben tosto l'esperienza ne convinse, che tali affacendamenti e 
veemenze son sì nimiche della colera , come d' ogni morbo 
contagioso acuto transitorio, il cui corso ènecessario e' I ter- 
mine spontaneo. Sicché nella colera ogni metodo coartante la- 
scia sempre dubbio d'aver nociuto se l'evento è tristo, e nou 
mai certezza d'utilità ancor quando l'uscimento è fausto. Ed 
in vero la reazione maligna u tofuidea , fu più frequente , 
più grave, c sempre trista dopo s'i fatte colere mal percos- 
se , coartate , snaturate. Per la qual cosa concediamo che 
nella colera esaltala il metodo curativo sia più attiro che nel- 
r ordinaria, ma non mai che riesce si barbaramente sfrenato 
qual noi praticare il vedemmo. 

Austerissimo sia il governo degl'infermi; più spessi e repli- 
cati sieno i sinapismi, i vescicanti, e le mignatte nelle minacce 
di ristagno; i bagni sieno moltiplicati se le forze dell'infermo li 
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comporUiRO ; nullo l'alimento, la bevanda a libito; la giacitu- 
ra in letto sia soddisfacente , e la copertura sia quale meglio 
risponda alla tolleranza dell' infermo ed alla conferenza degli 
altri rimedii. 

E quali esser deono i rimedii? Noi il dicemmo ìnfìn dell' ot- 
tobre 1836 scrivendo i provvedimenti curativi della colera, e la 
ragione e l’esperienza ne confermarono nella sentenza; cioè che 
non si può nè si deve andar cercando alcun rimedio costante 
contea la colera , e massime contea I' esaltata, perchè non ve 
ne ha, nè ve ne sarà finché non avverrà che un rimedio speci- 
fico si scuopra, il quale non è certo che mai rinvenir si possa. 
La medicina dar non potendo che rimedii contea i sintomi 
più esaltati , non può impiegare altra massima , che la co- 
mune della cura sintomatica, quod bona similibus el contraria 
conlrarits curanlur. Ciò messo, è da dire, che contrala cole- 
ra può impiegarsi con tal massima tutta la materia medica : 
ma vuoisi tenere un metodo particolare in ogni caso particola- 
re, scegliendo il rimedio che si crede atto a contrariare oda 
favorire il sintomo al quale si vuole compensare cosi come si 
farebbe in ogni altra malattia. In generale il metodo curativo 
riuscir deve sciogliente e refrigerante, perchè I' anatomia pa- 
tologica fa vedere che di stagnamenti e d’ interne calefazioni si 
muore: ma l'adiebolimento delle forze in ispessi rincontri par 
che obblighi pure ad aver ricorso ad un qualche eccitante an- 
corché calcfaltivo , purché una mano esperta sappia maneg- 
giarlo per mudo che non offenda. 

Per tutto ciò s'intende il perchè veramente in alcuni rincon- 
tri ebbero a giovare l'oppio e le preparazioni oppiate , la chi- 
nachina c le preparazioni di essa e principalmente il solfato 
di chinina; o gli amari-austeri , come il platano ; o gli aro- 
mati come la canfora, od altrettanti rimedii. In altri rincontri 
giovarono gli acri vegetabili, come l'elleboro comendalo da Ip- 
pucrate, ed i torpcnli oggi in muda, come il giusquiamo , 1' ar 
couito , la belladonna cc. In altri rincontri giovarono gli eva- 
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cuanli, come la ripetuta ì pccaconiia; o {purgativi come la ma- 
gnesia, l'olio di ricino ec.; o i diuretici, come i carbonaii di 
soda, 0 di potassa ; o gli acidi , come il carbonico, o ’l sol- 
forico. In altri più rari casi giovarono pure le preparazioni me- 
talliche del mercurio, dell'antimonio, del rame , del bismuto 
ec. Ed in altri casi ancora , giovarono gli antelmintici , come 
r artemisia , la corallina , la radice del mclogranato , la fel- 
ce maschia, l assa fetida , siccome noi sperimentammo. Qne' 
che non sanno che fumo , per uno o più casi avventurosi 
proccurati da alcuno di lai rimedii, ne composero e spaccia- 
no uno specifico , che (ini con I* essere discreditato La sola 
nosologia positiva , come lontana a pori distanza dall' empi- 
rismo e dalle ipotesi potè trar partito giusto e temperato dal- 
l'utilità di ciascun rimedio senza giurar fede ad alcuno , sce- 
gliendo in ogni rincontro quel rimedio che al caso sembrò 
più adattato. 

Coltra fulminante , collassn colerico. Dicemmo in qual si- 
giiincato iiiteiidiiimo ritenere il titolo di colera fulminante : 
edorasmtocfi collafiso denniamo (|Ul‘1Io nel quale truovansi 
uniti e nel colmo i più micidiali sintomi della colera , tra i 
quali dominano la prostrazione della forza , il respiro labo- 
rioso , l'algore estremo, e '1 mancamento de' polsi. 

Tristissima anzi per la nostra esperienza fu mortale la si- 
tuazione di quegli infermi , ne' quali la colera con assai rapi- 
dità precipitando stava verso il collasso, o nel collasso era 
giunta Veramente niuna temperanza del mondo impedir può 
che gli animi degli assistenti e de' medici in cotanto precipi- 
zio affollino rimedii spesso contraddittori , e per lo più ecci- 
tanti : perchè I' ansietà di chi sol guarda tali infermi parer 
fa che ogni minuto sia tanto quanto un giorno valutandolo 
rispetto alla velocità del morbo ed all' urgenza del soccorso. 
Per questa ragione confessar dobbiamo che non potemmo spe- 
rimentare se in alcun caso di questi il morbo uscimento a vita 
avrebbe potuto avere, quando fosse stato trattato con più san< 
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guc freildo ; e confessiamo averli veduti tutti trattati veemen- 
temente e terminati con la morte. Sicché dir doI)biamo, che 
tai casi o sono assolutamente mortali o almeno noi ignoria- 
mo la via della loro redenrione. 

As/ì»sia Morie. Ripetiamo su ciò quello che scrivemmo nei 
provvedimenti curativi. Cioè che l' infermo di colera non si 
abbandoni se non quando si è bene accertata la morte ; po- 
tendo in tal morbo I' asOssia mentir Ja morte frequentemente. 

l e asHssie facilmente vedemmo riparate con gli odoramenti di 
liquore anodino, d'ammoniaca , di canfora ; ma prestamente 
solevano appena riparate esser seguite da repentina morte. 

Reazione moderala. La reazione moderata tenne una febbre 
con sintomi non tifoidei, ma per lo più gastrici biliosi. Ac- 
certiamo aver veduto per costante non mai venir la morte 
per tal sorta di reazione se non malvagiamente trattata. Bastò 
curar tal febbre con austera igiene, c principalmente con la 
massima tenuità del cibo , con molli mezzi chirurgici (meno 
col Siingue che co’molti vescicanti), e con mezzi farmaceutici, 
i più pochi, i più leggieri, i più raramente amministrati, i più 
consueti, per conseguire con la tarda ma sicura convalescenza 
la guarigione. Al contrario il metodo ordinario o più opera- 
tivo dell'ordinario produsse convalescenze peggiori, malo abito 
più grave , reazioni tifoidee , e talvolta morte. 

Reazione tifoidea. Nè anche la reazione tifoidea tollerò una 
medicatura violenta : ma bastò solo che fosse stata alquanto 
efficace. 1 mezzi igienici usammo ancora pKi austeri ; a’ chirur- 
gici aggiungemmo i bagni temperati: fra i farmaceutici insistem- 
mo su i vomitivi , ed abbisognando, su i purgativi ; ed agli 
scioglienti minori unimmo alcuno maggiore , e con successo 
praticammo il calomelano ad un grano per volta in ogni tre o 
quattr'ore nelle ore pomeridiane. Mancando i sudori, al calo- 
melano aggiungemmo tenue dose di polvere di James. In tutto 
per la metà della dose che suobi usare nelle febbri tifoidee 
comuni. 
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P«r tiil metoilo nc (nitrirono poco più che qiiàiiti ne gua- 
rirono , cna col metodo polifarmaco ne vedemmo morir tanti 
quanti furono i medicati. 

Convalescenza. Niuna malattia lia più fastidiosa , più pi • 
gra , più ribelle convalescenza della grave colera : la quale 
convalescenza sta in ragion composta della tristezza della pa- 
tita colera e dell’ impetuosità della medicatura usata. 

Quattro cose soltanto dir possiamo aver trovato più con- 
ferenti alla convalescenza della colera. 

1. La fame: che sentir vuoisi per la parchezza, tenuità, 
e sceltezza de’ cibi. 

2. La buona igiene delle altre cose non naturali ; princi- 
palmente la buona copertura dei corpo ; l'aria campestre ; c 
c'I lungo sonno. 

3. Il vescicante all’epigastrio : talvolta replicato. 

4 Qualche grano d’ ipecacuana, presa nel mattino o avan- 
ti il pranzo. 

Se alcuna particolar condizione dell’ individuo richiese alcun 
rimedio per l’esaltazione di qualche sintomo, demmo il più 
raro ; il più poco, il più blando. E le cure o consuete o richie- 
«te ad altro molo abito , se mai potettero esser differite , 
facemmo la miglior cosa nel differirle ad altra stagione, quan- 
do della convalescenza della colera fu perduta ogni traccia. 

Reàdiva. I rincrudimenti che furono detti recidive della co- 
lera riuscirono tristissimi ; airaen sempre cosigli osservammo. 
Ed osservammo, che la cura di questi dovè essere ancora più 
moderata e meno farmaceutica in quanto che la qniclazione fu 
procacciata e ’l novello scoppio fu fatto dalla polifarmaria. 

CoUrina. Niuna colerina trattata blandamente vedemmo pre- 
cipitarsi in colera; anzi asseriamo aver veduto addivenir colere 
meno le colorine trascurate die le trattate impetuosamente. 

Il regime igienico austero, e principalmente il digiuno, al- 
quanti vescicanti , poche mignatte, e t parco uso della dianzi 
descritta mistura anticolerica bastarono alla cura più felice della 
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colerina. Raramente abbisognò un qualche picciolo vomitivo : 
e rarissimamente trovandosi esaltato un qualche sintomo par- 
ticolare, avvenne che fosse richiesto un qualche rimedio che 
il secondasse o contrariasse. Spesso abbisognò che ricorso aves- 
simo 0 qualche antelmintico, perchè nelle colerine più che nelle 
colere vedemmo spesseggiare i lombrici. 

Diarree e Disenlerie. Le innumerevoli diarree corse nel tem- 
po della colera, e ledisenterie succedute al terminar dell'epi- 
demia non furono micidiali, nè tali addivennero n^ si converti- 
rono in colere se non percosse assai villanamente dai cerre- 
tani. Al contrario mostrarono la massima docilità a' metodi 
blandii e spesso al solo regime igienico consueto al tempo della 
colera ed al digiuno. Al più bastò trattarle come le colerine 
per vederle condotte a pronta e fausta terminazione. 

Malo abito della colera. Molti soffrirono il malo abito sol per 
lo aver patito i sintomi colerici che in quel tempo tutti sentiro- 
no , ancorché dalla colera non fossero stati colpiti. Pochi 
scansarono il malo abito ancorché patito avessero la colera gra- 
ve ; altri Io patirono ancorché avuta l avessero mite. Sicché il 
malo abito sebbene seguito fosse in generale secondo la ragio- 
ne della gravezza della colera sofferta; pure trotammo tal ra- 
gione aver patito più eccezioni, e la principale esser venuta 
da die la colera fu più o men villanamente percossa. Che sa 
ad onta della polifarmacia avvenne che si fu salvo della cole- 
ra, ne segui sempre il malo abito più grave. 

Nella cura di tal malo abito noi distinguemmo due cast. Il 
primo fu quello nel quale trovavasi complicato con quello d'altra 
radice morbosa, o producendo morbo secondario, o suscitando 
altre malattie radicali quiescenti e nascose entro il corpo. Ed in 
tal rincontro non mai lasciammo d'operare la medicina farma- 
ceutica operativa ; ma in luogo d'impiegarla più efficace, co- 
me a' patimenti degl' infermi pareva richiesta, onninamente 
dovemmo impiegarla più tenue, mite, blanda, dilicata: né al- 
cun rimedio proprio impiegar dovemmo per la parte de' sin* 
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tomi rimasi dalla colera , ma tutta quanta la composizione 
de' mezzi igienici, chirurgici, e farmaceutici facemmo cosi co- 
me al malo abito complicato, alla malattia radicale suscitata, 
ed al morbo secondario insorto, era convenevole. Il secondo 
caso di tal malo abito fu quello nel quale esso si mostrò puro 
e tutto della colera, rappresentato da gastrodinìa, o gastro* 
enteralgia, o da gastro enterite, o da sintomi commeschiati o 
alternanti; ed in tal secondo rincontro osservammo tal malo 
abito servare f indole nimica nimicissima deTarmaci, come il 
morbo suo protettore. Sicché vista l'intolleranza e l'inconfercn- 
za de'rimedii non solo farmaceutici, ma anche chirurgici, ci 
persuademmo di dover confidare tutta la cura all'igiene. La 
quale, durante l'epidemia, ordinammo ristretta cd austera tanto 
nella cibazione e nella bevanda , quanto nelle altre cose non 
naturali: ma cessata l'epidemia , soicmmo ordinarla più larga c 
liberale che mai : cioè la cibazione e la bevanda libera non solo 
indulgendo ma spronondo l'istinto : il moto, l'aria campestre, 
il divertimento, la ninna attenzione alla menagionc degli escre- 
menti, la poca fatica, e 'I pieno ritorno a quelle antiche con- 
suetudini, nelle quali l'iodividuo più floridamente avea vìssuto. 
Soltanto vedemmo con un tal regime riuscir giovevole l'uso di 
qualche granello d'ipecacoana nel mattino od avanti il pranzo. 


FINK DEL LIBRO SETTIMO. 
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